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ska. Nadajemy coraz to le-
piej brzmiące tytuły. By-
wamy dumni z siebie. Są
jednak sprawy, które pozo-
stały gdzieś z tyłu — od lat
niezałatwione sprawy, o których pisali-
śmy i zwracaliśmy uwagę tym, którzy za
nie odpowiadają i mogą mieć wpływ na
ich rozwiązanie.
Jedną z takich nierozwiązywalnych
(chyba) spraw jest sytuacja związana
z oddziałami chorób wewnętrznych
w Trójmieście. Interna to bardzo zacna dys-
cyplina medyczna, zwana niekiedy „kró-
lową nauk medycznych”. Jednak królo-
wanie chorób wewnętrznych brzmi gro-
teskowo, gdy przeanalizuje się katalog
procedur szpitalnych finansowanych
przez Narodowy Fundusz Zdrowia. Jest
to po prostu skandalicznie źle skonstru-
owana lista fatalnie wycenionych świad-
czeń medycznych. Medyczni pracowni-
cy Narodowego Funduszu Zdrowia mu-
sieli bardzo nie lubić interny w czasie
swoich studiów medycznych. Co więcej,
konsultanci medyczni tego katalogu (ni-
gdy ich nie poznaliśmy z imienia i na-
zwiska) musieli się zupełnie nie znać na
rachunku kosztów opiniowanej dyscypli-
ny. A także najpewniej nie przewidzieli
wielu zjawisk zaistniałych na rynku
świadczeniodawców — z najbardziej
przykrym spośród nich, jakim jest nie-
obarczone najmniejszymi konsekwencja-
mi przerzucanie odpowiedzialności
i kosztów na szpitale z niższych szczebli
systemu. Trzeba prawdziwego arcymi-
strza, który przy takim katalogu i jego
wycenach zdoła zbilansować oddział
chorób wewnętrznych. Wystarczy prze-
analizować rynek usług medycznych
w naszym kraju — żaden prywatny świad-
czeniodawca nie otwiera oddziału cho-
rób wewnętrznych. Nietrudno się domy-
ślić dlaczego. Zatem szpitale, które
w swej strukturze mają od-
działy internistyczne, do-
stają cięgi. Wiele innych
specjalności ma się o wie-
le lepiej. Wystarczy popa-
trzeć na specjalności nowo
powstających oddziałów
— nie będę wymieniał, ja-
kich, aby, broń Boże, niko-
mu nie umniejszyć splen-
doru bycia świetnym me-
nedżerem. Nie jest wielkim wysiłkiem ani
żadną chwałą być mistrzem w sytuacji,
gdy ktoś zdecydował, że sprzedawane
świadczenia medyczne są wycenione po-
wyżej kosztu wytworzenia. Niestety, nie
da się tego powiedzieć o oddziałach in-
terny. Szczególnie trudna jest sytuacja
tych oddziałów w Trójmieście. Liczba
łóżek szpitalnych na oddziałach interni-
stycznych jest tu niewystarczająca. Po-
twierdziły to kolejne opracowania na-
szych pomorskich luminarzy zdrowia pu-
blicznego. Ostatni raport na ten temat to
niefortunne dla byłego dyrektora POW
NFZ opracowanie na temat sieci szpitali
— gdzie po raz kolejny wskazuje się na
niedobór łóżek internistycznych. Obło-
żenie tych łóżek w trójmiejskich szpita-
lach jest ogromne. W niektórych spośród
nich przez cały rok przekracza 100%.
Oznacza to bądź zwiększone, niezgodne
z zasadami, obciążanie ponadnormatyw-
nymi łóżkami sal chorych, bądź, co gor-
sza, ustawianie łóżek z chorymi na kory-
tarzach. Uprawianie naszego zawodu
w takich warunkach w tej dyscyplinie
medycyny staje się bardzo trudnym za-
daniem, nie wspominając już o warun-
kach chorowania i umierania naszych pa-
cjentów. Odbyte przed ponad rokiem (!)
w Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku
spotkanie ordynatorów oddziałów inter-
nistycznych z konsultantem wojewódz-
kim w dziedzinie chorób wewnętrznych
i ówczesnym dyrektorem Pomorskiego
Centrum Zdrowia Publicznego pozwoli-
ło ustalić kilkanaście przyczyn tego sta-
nu rzeczy. Stanowisko to zostało przeka-
zane władzom, odbyło się spotkanie i...
Jak zwykle nic. Od pewnego czasu szpi-
www.pml.viamedica.pl
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Kalendarium — marzec’2008
Przewodniczący Okręgowej Rady Lekarskiej w Gdańsku
Krzysztof Wójcikiewicz
Z pewnym opóźnieniem, wynikającym ze sztyw-
nych, narzuconych przez warszawską centralę ter-
minów ukazywania się prasy izbowej, prezentuje-
my relację, zdjęcia i uchwały z marcowego Zjazdu
Lekarzy. Niewątpliwie najbardziej poruszającym
momentem podczas tego Zjazdu było wręczenie
dorocznej nagrody im. dr Aleksandry Gabrysiak
niezwykłej lekarce — Marii Kozieleckiej. Sylwet-
kę laureatki postaramy się przedstawić
w jednym z letnich numerów „Pomorskiego
Magazynu Lekarskiego”.
Dużo w tym numerze porad prawnych
— o ubezpieczeniach od Odpowiedzialności Cy-
wilnej, zasadach rozpoznawania chorób zawo-
dowych, o możliwości zrzeczenia się prawa do
wykonywania zawodu lekarza i konsekwen-
cjach płynących z tej decyzji.
Artykuł przedstawiający plany działania
Komisji Godności zawodu Lekarza sprowo-
kował kilku kolegów do dyskusji, zapraszam
na strony 11–12 i czekam na kolejne głosy.
Przypominam, że każdy lekarz ma prawo
zabrać głos na łamach „Pomorskiego Ma-
gazynu Lekarskiego”, pod warunkiem że
poda prawdziwe nazwisko. Na początku
kwietnia otrzymałam list podpisany przez
03.03 — posiedzenie komisji rozpatrującej projekty na udzielanie
świadczeń zdrowotnych w 2008 roku w ramach Gmin-
nego Programu Profilaktyki i Rozwiązywania Problemów
Alkoholowych
10.03 — spotkanie z Posłem na Sejm RP Maciejem Płażyńskim
11.03 — spotkanie Zespołu Roboczego Programu Profilaktyki
Od Redakcji
i Leczenia Chorób Układu Sercowo-Naczyniowego i Cho-
rób Nowotworowych „Zdrowie dla Pomorzan” 2005–2013
13.03 — przewodniczenie posiedzeniu Prezydium Okręgowej
Rady Lekarskiej w Gdańsku
15.03 — XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku
tale, sygnalizując problem nadmiernego popytu na świadcze-
nia internistyczne, zgłaszają do urzędów informację o braku
miejsc na oddziałach chorób wewnętrznych. Zgłaszanie to na-
zywa się potocznie „blokadami”. Informacje o blokadach przyj-
muje specjalnie powołany organ administracji państwowej. To
Centrum Zarządzania Kryzysowego Wojewody Pomorskiego.
W strukturze tej funkcjonuje lekarz dyżurujący, zwany leka-
rzem koordynatorem ratownictwa medycznego. Od kilku już
lat organ ten, a obecnie tamtejszy lekarz dyżurny, przyjmuje ze
stoickim spokojem informacje o braku miejsc na oddziałach
chorób wewnętrznych. Przyjmuje i zapisuje. Mam wrażenie,
że od lat nikt tych informacji nie analizuje ani na nie nie reagu-
je. Dowiaduję się ostatnio, że coraz częściej zdarzają się sytu-
acje, iż wszystkie oddziały internistyczne od Tczewa do Lębor-
ka, z Kościerzyną włącznie, zgłaszają, że utraciły zdolność przyj-
mowania chorych z powodu braku miejsc. Informacja taka nie
wzbudza emocji u dyżurnego Centrum. Co więcej, nie spowo-
dowała, jak dotąd, podjęcia jakichkolwiek działań ze strony osób
odpowiedzialnych za bezpieczeństwo zdrowotne społeczeń-
stwa. Odnoszę wrażenie, że sprawa oddziałów internistycznych
Trójmiasta to nie jest interesujący temat. Pewny jestem, że do
czasu. Czas ten wyznaczy jakiś nieprzewidziany zgon nie-
szczęsnego chorego. Mam nadzieję, że osoby odpowiedzialne
— a wśród nich niemało jest lekarzy — nie dopuszczą do dal-
szego tępienia wrażliwości pracowników medycznych — tak,
jak mogliśmy zaobserwować w czasie niedawnej sytuacji w Kar-
tuzach i Sierakowicach.
Krzysztof Wójcikiewicz
nieistniejącą w spisie lekarzy osobę, któ-
ra prosiła o pomoc w sprawie nowego re-
gulaminu pracy, który od kilku miesięcy
obowiązuje w jednym z trójmiejskich
szpitali. Niestety, anonimów, chociażby
najsłuszniejszych, nie możemy brać pod
uwagę.
Na życzenie autora możemy użyć pseu-
donimu w druku lub podpisać „Nazwisko do
wiadomości Redakcji”. Prawdziwe dane zo-
staną tylko i wyłącznie do mojej wiadomo-
ści. Nigdy nie ujawniłam nazwiska moich ko-
respondentów, choć zdarzały się naciski
z różnych instytucji. Prawo prasowe obowią-
zuje także w naszej skromnej Redakcji.
I na koniec prośba: prosimy wszyst-
kich autorów o używanie POLSKICH
czcionek. Żmudne dopisywanie ich do
każdego tekstu jest czasochłonne.
Życzę wszystkim korespon-
dentom in spe odrobiny cywil-
nej odwagi, a Szanownym Czy-
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Następnie sprawozdania ze swej rocznej działalności złożyli:
1. Kol. Bogusław Lipka — Skarbnik OIL,
2. Kol. Grażyna Świątecka — Rzecznik Odpowiedzialności Zawo-
dowej,
3. Kol. Roman Abramowicz — Przewodniczący Okręgowego Sądu Le-
karskiego,
4. Kol. Joanna Skonecka — Przewodnicząca Komisji Rewizyjnej.
W kolejnym punkcie obrad kol. Lipka przedstawił projekt budżetu
OIL na rok 2008 — przystąpiono do dyskusji nad tym projektem i spra-
wozdaniami. W dyskusji jako pierwszy zabrał glos kol. Wójcikiewicz,
który poinformował o zajęciu przez Biuro Rejestru Lekarzy II miej-
sca w rankingu OIL. Z tego powodu podziękował i pogratulował Prze-
wodniczącemu Komisji Rejestru, kol. Piotrowi Szafranowi, i pracow-
nicom Biura.
Następnie zabrał głos kol. Maciej Pasieka, który wrócił do sprawy
konfliktu trwającego od kilku lat między nim a kol. Zoranem Stojce-
wem, zarzucając władzom Izby między innymi niezakwalifikowanie do
druku w „Pomorskim Magazynie Lekarskim” jego artykułu w tej spra-
wie. Ponieważ treść artykułu nie była znana większości Delegatów, po-
stanowiono zapoznać ich z jego treścią poprzez rozdanie odbitek. Na-
stępnie przystąpiono do głosowania, czy artykuł o tej treści może się uka-
zać w naszym „Magazynie”. Znaczną większością głosów stwierdzono,
że nie. W tej sprawie zabierali głos kol. Świątecka i kol. Przeździak
— Rzecznicy Odpowiedzialności Zawodowej oraz kol. Gorczyński — czło-
nek Okręgowego Sądu Lekarskiego. W wypowiedziach dominował pogląd,
że sprawa ta przeszła przez wszystkie szczeble orzekające w OIL i NIL
i została formalnie zakończona. Jednak ze względu na roszczenia ze strony
kol. Pasieki decyzją Przewodniczącego ORL sprawę ponownie skierowano
do rozpatrzenia przez Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej NIL.
Następnie przystąpiono do dyskusji nad projektem budżetu na rok
2008, który został przyjęty.
Przewodniczący Zjazdu złożył wniosek o udzielenie absolutorium
Okręgowej Radzie Lekarskiej. Zjazd w wyniku przeprowadzonego gło-
sowania udzielił absolutorium.
Następnie Zjazd przyjął przedstawione przez Przewodniczącego Ko-
misji uchwały, wnioski i apele. (Treść przyjętych uchwał, wniosków i apeli
znajduje się na stronach 4–5 bieżącego numeru „Pomorskiego Magazynu
Lekarskiego”).
Na tym zakończono obrady Zjazdu.
J.J.D.
Oświadczenie nr 1/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
Lekarze zgromadzeni na XXIV Okręgowym Zjeździe Lekarzy oświadczają, że patologiczny system ochrony zdrowia, wymuszający na lekarzach i pozosta-
łym personelu medycznym zachowania sprzeczne z właściwie pojętym dobrem pacjenta, powodują zagrożenie dla zdrowia i życia Polaków.
Wyrażamy stanowczy protest przeciwko opóźnieniom w reorganizacji systemu, sprzeciwiamy się obarczaniu lekarzy winą za nieudolność i opieszałość władz.
Nie godzimy się na to, aby czyniono nas niewolnikami systemu, którego nie akceptujemy, bowiem jego założenia i nakazy stoją w sprzeczności
z zasadami etyki i zwykłą ludzką przyzwoitością.
Apelujemy do władz i społeczeństwa, aby położyli kres politycznym rozgrywkom, w których bezpieczeństwo zdrowotne Polaków jest jedynie kartą
przetargową, a wskazywanie lekarzy jako sprawców nieszczęść pacjentów — przykrywką dla braku koncepcji naprawczych systemu.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Sprawozdanie z XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Frekwencja dopisała Skarbnik kol. Bogusław Lipka
Głosowania przebiegały szybko i sprawnie Komisja uchwał i wniosków przy pracy
www.pml.viamedica.pl
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Uchwała nr 1/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie wyboru przewodniczącego
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
Na podst. art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) w zw. z § 11 Uchwały nr 17/90/I
Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regu-
laminów organizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów lekarzy, okręgo-
wych rad lekarskich i okręgowych komisji rewizyjnych uchwala się, co na-
stępuje:
§1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku powołuje na Przewodniczą-
cego Zjazdu kol. Macieja Michalika
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Uchwała nr 2/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie wyboru zastępców przewodniczącego, sekretarzy, protoko-
lantów XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
 Na podst. art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) w zw. z §11 Uchwały nr 17/90/I Naczel-
nej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja 1990 r. w sprawie ramowych regulaminów
organizacji i trybu działania: okręgowych zjazdów lekarzy, okręgowych rad
lekarskich i okręgowych komisji rewizyjnych uchwala się, co następuje:
§1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku powołuje na:












Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Uchwała nr 3/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie wyboru komisji zjazdowych
Na podst. art. 23 pkt 1 ustawy z dnia 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) w zw. z §27 ust. 1 i 28 ust. 1 Uchwa-
ły nr 76/04/IV Naczelnej Rady Lekarskiej z 23 kwietnia 2004 r. w sprawie
regulaminu wyborów do organów izb lekarskich i delegatów na Krajowy Zjazd
Lekarzy oraz trybu odwoływania członków tych organów i tych delegatów
i §13 ust. 3 i 4 Uchwały nr 17/90/I Naczelnej Rady Lekarskiej z dnia 5 maja
1990 r. w sprawie ramowych regulaminów organizacji i trybu działania: okrę-
gowych zjazdów lekarzy, okręgowych rad lekarskich i okręgowych komisji
rewizyjnych uchwala się, co następuje:
§1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku powołuje następujące komi-
sje zjazdowe:
I. Komisję mandatową w składzie:
kol. Dariusz Kutella
kol. Zbysława Supeł
II. Komisję uchwał i wniosków w składzie:






Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
UCHWAŁA nr 4/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie przyjęcia budżetu na rok 2008
oraz zatwierdzenia bilansu i podziału zysku za rok 2007
Na podst. art. 23 pkt 2 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku uchwala budżet Okręgowej
Izby Lekarskiej w Gdańsku na rok 2008, który stanowi załącznik do niniej-
szej uchwały.
§2
Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zatwierdza bilans za rok 2007, spo-
rządzony na dzień 31 grudnia 2007 r., który po stronie aktywów i pasywów
zamyka się sumą 6 038 461,68 zł, a rachunek zysków i strat za rok obroto-
wy od 1 stycznia 2007 do 31 grudnia 2007 r., wykazujący zysk netto w kwocie
277 261,97zł, przeznacza na:
— fundusz samopomocy — w wysokości 80 000,00 zł;
— fundusz statutowy — w wysokości 197 261,97 zł.
§3
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Uchwała nr 5/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie upoważnienia Okręgowej Rady Lekarskiej
do wyboru audytora
Na podst. art. 23 pkt 1 i 2 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§ 1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku upoważnia Okręgową Radę
Lekarską w Gdańsku do wyboru audytora w celu realizacji obowiązku do-
konania badania i oceny sprawozdania finansowego Okręgowej Izby Lekar-
skiej w Gdańsku za rok 2008.
§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
UCHWAŁA nr 6/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie udzielenia absolutorium
Okręgowej Radzie Lekarskiej
Na podst. art. 23 pkt 3 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku udziela absolutorium Okrę-
gowej Radzie Lekarskiej.
§2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
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Uchwała nr 7/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
w sprawie upoważnienia Okręgowej Rady Lekarskiej
do podejmowania decyzji w sprawie adaptacji poddasza budynku
będącego siedzibą Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Na podst. art. 23 pkt 1 i 4 ustawy z 17 maja 1989 r. o izbach lekarskich
(Dz.U. z 1989 r. nr 30, poz. 158 ze zm.) uchwala się, co następuje:
§ 1
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku upoważnia Okręgową Radę
Lekarską w Gdańsku do podejmowania decyzji w sprawie adaptacji podda-
sza budynku będącego siedzibą Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku,
mieszczącego się przy ul. Śniadeckich 33 w Gdańsku z przeznaczeniem na
potrzeby tutejszej Izby.
§ 2
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Apel nr 1/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
Do dyrektorów jednostek zatrudniających lekarzy rezydentów
W związku z komunikatem Departamentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego
Ministerstwa Zdrowia z dnia 04.01.2008 roku o możliwości swobodnego
podwyższenia wynagrodzenia za dyżury medyczne oraz ustanowienia do-
datkowych składników wynagrodzenia poprzez podmiot zatrudniający le-
karzy w trybie rezydentury oraz na podstawie zapisów przygotowywanej
przez Parlament RP nowelizacji ustawy o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty, określającej wymiar wynagrodzenia lekarza rezydenta w wysokości
70% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia w sektorze przedsiębiorstw
jako wynagrodzenie minimalne, Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku ape-
luje do dyrektorów wszystkich zakładów opieki zdrowotnej w wojewódz-
twie pomorskim zatrudniających lekarzy w trybie rezydentury o podwyż-
szenie ich wynagrodzenia do wysokości wynagrodzenia innych lekarzy
w państwa jednostkach wykonujących obowiązki pracownicze w analogicz-
nym zakresie, tj. do wysokości uposażenia młodszego asystenta dla lekarzy
rezydentów rozpoczynających pracę oraz do wysokości uposażenia asystenta
dla rezydentów z dłuższym stażem pracy. Apel ten ma związek z narasta-
jącą dysproporcją wynagrodzenia obu tych grup lekarzy, niemającą uza-
sadnienia w zakresie wykonywanej przez nich codziennej pracy i ponoszo-
nej odpowiedzialności.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Apel nr 2/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy
w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku — na wniosek Komisji ds.
Godności Zawodu Lekarza — apeluje do menedżerów Służby Zdrowia
Apel nr 3/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy apeluje do władz samorządowych woj.
pomorskiego o skuteczne i rzeczywiste rozwiązanie problemu powstałego
na skutek likwidacji izb wytrzeźwień.
Opiekę i nadzór nad osobami nietrzeźwymi, w tym zachowującymi się
w sposób agresywny i zdezorganizowany, przerzucono na personel placó-
wek służby zdrowia, choć stan nietrzeźwości nie jest sam w sobie jednostką
chorobową.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Apel nr 4/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
Do Kolegów Lekarzy, członków Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy — w myśl art. 30 i 44 ustawy o zawodzie
lekarza oraz art. 115 §9 Kodeksu Karnego — apeluje o zapewnienie leka-
rzom godności i nietykalności fizycznej w trakcie wykonywania obowiąz-
ków zawodowych oraz egzekwowanie ochrony prawnej należnej funkcjo-
nariuszowi publicznemu.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Apel nr 6/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy zwraca się do społeczności lekarskiej wo-
jewództwa pomorskiego o poparcie wszystkich działań zmierzających do za-
pewnienia niezakłóconego działania Akademii Medycznej w Gdańsku.
Uczelnia o długoletnich tradycjach, nasza uczelnia, powinna nadal
kształcić młodzież i zapewniać zaplecze naukowe dla następnych pokoleń
adeptów medycyny.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Uchwała nr 8/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy w Gdańsku zobowiązuje Okręgową Radę
Lekarską do działania na rzecz niezakłóconego bytu Akademii Medycznej
w Gdańsku.
Jakiekolwiek zagrożenie dotyczące kształcenia medycznego na terenie
Trójmiasta może spowodować utratę znaczenia województwa pomorskie-
go, spadek finansowania świadczeń, odpływ wysoko wyspecjalizowanej
kadry medycznej i zmniejszenie zainteresowania ambitnej i przedsiębior-
czej młodzieży pracą i karierą na terenie regionu.
Akademickie nauczanie medycyny w naszym regionie gwarantuje jego
stały rozwój i wzrastający poziom usług medycznych.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
Apel nr 5/2008/Z
XXIV Okręgowego Zjazdu Lekarzy w Gdańsku
z dnia 15 marca 2008 r.
XXIV Okręgowy Zjazd Lekarzy zwraca się do osób i instytucji odpowie-
dzialnych za los Akademickiego Centrum Klinicznego w Gdańsku o zdecy-
dowane działanie na rzecz przywrócenia normalnej działalności tej pla-
cówki. Diagnostyczne, terapeutyczne i, co nie mniej ważne, dydaktyczne
znaczenie Centrum powoduje, że niepewność co do jego losu stwarza nie-
bezpieczeństwo utraty zaufania do potencjału akademickiego w naszym
województwie.
Następstwem tego może być odpływ kadry naukowej, a w ślad za tym
i kształcącej się młodzieży do innych województw, co wpłynie niekorzyst-
nie na wizerunek województwa pomorskiego i może spowodować zmniej-
szenie i tak niskiego poziomu finansowania świadczeń dla społeczności
województwa.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
o umożliwienie zatrudnionym lekarzom prowadzenia procesu diagnostycz-
no-leczniczego zgodnego z Kodeksem Etyki Lekarskiej.
Sekretarz Zjazdu Przewodniczący Zjazdu
lek. dent. Halina Porębska dr n. med. Maciej Michalik
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Posiedzenie Komisji Etyki Lekarskiej NIL
W dniu 28 marca br. uczestniczyłem w posiedzeniu Komisji Etyki Le-
karskiej NIL w Warszawie z udziałem przewodniczących KEL Okręgowych
Izb Lekarskich. Obrady prowadził przewodniczący Komisji, kol. Włodzi-
mierz Bednorz, który zapoznał zebranych z projektem stanowiska NRL
w sprawie stosowania homeopatii i podobnych metod. Naczelna Rada Le-
karska, opierając się na opiniach ekspertów, negatywnie ocenia w projekcie
zjawisko stosowania homeopatii i podobnych nienaukowych metod przez
niektórych lekarzy i lekarzy dentystów, a także organizowanie szkoleń tych
dziedzinach przez instytucje i organizacje mające sprawować pieczę nad
prawidłowym wykonywaniem zawodów medycznych. Naczelna Rada Le-
karska uważa, że działania takie są sprzeczne z art. 57 Kodeksu Etyki Le-
karskiej oraz z jej stanowiskiem nr 24-02-IV z dnia 8 listopada 2002 roku
w sprawie tak zwanej medycyny alternatywnej.
Następnie kol. Bednorz przedstawił opinię dr. hab. n. med. Andrzeja
Szuby z Kliniki Chorób Wewnętrznych, Zawodowych i Nadciśnienia Tęt-
niczego Akademii Medycznej we Wrocławiu na temat zastosowania meto-
dy chelatacji w leczeniu schorzeń innych niż zatrucia metalami, która  koń-
czy się następującym wnioskiem: „W chwili obecnej brak naukowych do-
wodów potwierdzających skuteczność metody chelatacji przy użyciu
EDTA w leczeniu schorzeń układu krążenia. Nie znaleziono również opu-
blikowanych dowodów naukowych dowodzących skuteczności metody
chelatacji przy stosowaniu EDTA w innych schorzeniach”. Opinia ta po-
służy KEL do dalszych czynności w tym zakresie.
Kolejną omawianą sprawą była kwestia rozpoznań chorób u sportow-
ców. Może dziwić fakt, że 30% złotych medalistów ma rozpoznaną astmę
oskrzelową, wielu zaś cukrzycę typu 1.
Następnie na podstawie przedstawionych przykładów rozwinęła się dys-
kusja na temat reklamy praktyk lekarskich. Konkluzją dyskusji było stwier-
dzenie, że uchwała w sprawie reklam, podjęta w 1998 roku, jest przestarza-
ła i wymaga wprowadzenia zmian. Podsumowując, obrady były ciekawe




Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
Zaprzestanie lub przerwa w wykonywaniu zawodu lekarza ogólnie nie
zwalnia ze składek członkowskich. Lekarzy wyjeżdżających za granicę lub
czasowo zmieniających zajęcie informujemy, co mogą zrobić w tej sytuacji.
Zasada opłacania składki na Izbę Lekarską (zresztą tak jak we wszystkich
innych samorządach zawodowych) jest następująca:
Składka nie jest „podatkiem” od wynagrodzenia, który płaci się tylko
wtedy, gdy jest dochód — składka jest należna z tytułu przynależności do
samorządu.
Należy się zaś samorządowi tak długo, jak długo posiada się prawo
wykonywania zawodu.
Z obowiązkowego opłacania składki, mimo przynależności do Izby Le-
karskiej, zwolnieni są:
• bezrobotni — w rozumieniu przepisów o zatrudnieniu i przeciwdziała-
niu bezrobociu,
• osoby nieosiągające przychodu z tytułu wykonywania zawodu lekarza,
lekarza dentysty lub z innego źródła zarobkowania,
• emeryci (renciści) niewykonujący zawodu lekarza lub lekarza dentysty.
Nie są zatem zwolnieni z opłacania składek ci lekarze, którzy nie wykonują
zawodu z jakichkolwiek innych przyczyn (zmiana zajęcia, wyjazd za granicę,
poszukiwanie pracy bez rejestracji w charakterze bezrobotnego itp.). Błędne prze-
konanie, że sytuacja taka „automatycznie” zwalnia z obowiązku płacenia skła-
dek, powoduje, iż po upływie pewnego czasu lekarze ci stają przed konieczno-
ścią uregulowania nie tylko składek bieżących, ale i narosłych zaległości, co
z reguły dla pojedynczych osób stanowi spore i niespodziewane obciążenie.
Informujemy zatem, że lekarze zaprzestający wykonywania zawodu
mogą korzystać z instytucji zrzeczenia się prawa wykonywania zawodu.
Składki dla lekarzy pracujących za granicą
Zrzeczenie powoduje, iż lekarz traci możliwość wykonywania zawodu na
terenie Polski.
W związku z tym lekarz:
— przestaje być członkiem samorządu lekarzy,
— nie opłaca składek członkowskich,
— nie korzysta też z instytucji samorządowych, takich jak fundusz socjalny
czy kształcenia podyplomowego, możliwość uzyskiwania porad prawnych.
Zrzeczenie się prawa wykonywania zawodu nie przekreśla jednak możli-
wości powrotu do zawodu, nie niweczy też zdobytych wcześniej osiągnięć
czy specjalności lekarza, który pragnie powrócić do zawodu. Może on bo-
wiem ponownie złożyć wniosek o przyznanie prawa wykonywania zawo-
du, a po jego otrzymaniu będzie korzystać ze wszelkich zdobytych wcześniej
kwalifikacji — stopni naukowych, specjalizacji. Jak każdy lekarz niewyko-
nujący zawodu, musi się liczyć jedynie z koniecznością odbycia przeszkole-
nia, jeżeli przerwa w jego wykonywaniu będzie trwać ponad 5 lat.
Lekarzy planujących czasowe zaprzestanie wykonywania zawodu (np.
w wypadku wyjazdu za granicę) informujemy zatem o takiej możliwości.
Skorzystanie z niej powoduje, podkreślamy raz jeszcze, że od momentu
zrzeczenia lekarz nie będzie miał prawa dokonywania jakichkolwiek czyn-
ności lekarskich na terenie Polski (nie powinni więc zrzekać się prawa wy-
konywania zawodu ci lekarze, którzy chcą zachować możliwość np. wypi-
sania recepty), ale tylko wtedy nie będzie miał obowiązku opłacania skła-
dek członkowskich.
POZOSTAŁYM OSOBOM NATOMIAST PRZYPOMINAMY
O OBOWIĄZKU COMIESIĘCZNEGO OPŁACANIA SKŁADEK.
BIURO PRAWNE OIL w Gdańsku
Ubezpieczenie obowiązkowe
W świetle obowiązujących przepisów prawa konieczność zawarcia obo-
wiązkowego ubezpieczenia OC przez lekarza z tytułu wykonywania zawo-
du powstaje w dwóch przypadkach:
1. Lekarz wykonujący indywidualną (specjalistyczną) praktykę lekarską
zawiera kontrakt z Samodzielnym Publicznym Zakładem Opieki
Zdrowotnej
Obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia OC w tym przypadku wyni-
ka z treści art. 35 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r.
nr 14, poz. 89 ze zm.), zgodnie z treścią którego samodzielny publiczny za-
kład opieki zdrowotnej (bądź też minister, centralny organ administracji rzą-
Obowiązkowe oraz dobrowolne ubezpieczenie OC
z tytułu wykonywania zawodu lekarza w świetle
obowiązujących przepisów prawa
dowej, wojewoda lub jednostka samorządu terytorialnego) może udzielać za-
mówienia na świadczenia zdrowotne osobie wykonującej zawód medyczny
w ramach indywidualnej lub indywidualnej specjalistycznej praktyki lekar-
skiej i przyjmujący zamówienie (lekarz wykonujący zawód w formie prakty-
ki lekarskiej) podlega obowiązkowi ubezpieczenia od odpowiedzialności cy-
wilnej w zakresie ewentualnej szkody wyrządzonej przy udzielaniu świad-
czeń w zakresie udzielonego zamówienia (odpowiedzialność solidarna po-
między udzielającym zamówienie i przyjmującym zamówienie).
Na podstawie art. 35 ustawy o zakładach opieki zdrowotnej wydano
Rozporządzenie Ministra Finansów z dnia 23 grudnia 2004 roku w sprawie
obowiązkowego ubezpieczenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu przyj-
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mującego zamówienie na świadczenia zdrowot-
ne (Dz.U. z 2004 r. nr 283, poz. 2825), które szcze-
gółowo określa zakres obowiązkowego ubezpie-
czenia odpowiedzialności cywilnej podmiotu
przyjmującego zamówienie na świadczenia
zdrowotne oraz określa minimalną sumę gwa-
rancyjną, na jaką powinno być zawarte ubezpie-
czenie — w przypadku indywidualnej praktyki
lekarskiej jest to kwota 46 500 euro w odniesieniu
do jednego zdarzenia, którego skutki są objęte
umową ubezpieczenia OC (§4 ust. 1 pkt 1 lit. b.
ww. Rozporządzenia).
2. Lekarz (świadczeniodawca) prowadzący in-
dywidualną (specjalistyczną) praktykę le-
karską wykonuje świadczenia opieki zdro-
wotnej na podstawie umowy o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej zawartej z Na-
rodowym Funduszem Zdrowia
Obowiązek zawarcia umowy ubezpieczenia
OC w omawianym przypadku wynika expressis
verbis z treści art. 136 b ust. 1 ustawy z dnia 27
sierpnia 2004 roku o świadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze środków publicznych
(Dz.U. z 2004 r. nr 210, poz. 2135 ze zm.), zgod-
nie z treścią którego „świadczeniodawca udzie-
lający świadczeń opieki zdrowotnej podlega obo-
wiązkowi ubezpieczenia odpowiedzialności cy-
wilnej za szkody wyrządzone przy udzielaniu
świadczeń opieki zdrowotnej wykonywanych na
podstawie umowy o udzielanie świadczeń opie-
ki zdrowotnej”.
Na podstawie omawianego wyżej przepisu
w dniu 9 stycznia 2008 roku weszło w życie Roz-
porządzenie Ministra Finansów z dnia 28 grudnia
2007 roku w sprawie obowiązkowego ubezpiecze-
nia odpowiedzialności cywilnej świadczeniodaw-
cy udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej
(Dz.U. z 2008 r. nr 3, poz. 10), które szczegółowo
określa zakres obowiązkowego ubezpieczenia
odpowiedzialności cywilnej świadczeniodawcy
udzielającego świadczeń opieki zdrowotnej za
szkody wyrządzone przy udzielaniu świadczeń
opieki zdrowotnej wykonywanych na podstawie
umowy o udzielanie świadczeń opieki zdrowot-
nej, termin powstania obowiązku ubezpieczenia
oraz minimalną sumę gwarancyjną tego ubezpie-
czenia, które w przypadku osób wykonujących
zawód medyczny w ramach indywidualnej (spe-
cjalistycznej) praktyki lekarskiej lub grupowej
praktyki lekarskiej wynosi 46 500 euro na jedno
zdarzenie i 275 000 euro na wszystkie zdarzenia,
których skutki objęte są umową ubezpieczenia OC
(§4 ust. 1 pkt 1 ww. Rozporządzenia).
WAŻNE
W odniesieniu do omawianych przepisów
prawa regulujących kwestię ubezpieczeń obo-
wiązkowych OC z tytułu wykonywania zawodu
lekarza w praktyce może się zdarzyć sytuacja, że
lekarz będzie potrzebował równolegle dwóch
ubezpieczeń obowiązkowych — jednego dla po-
trzeb kontraktu zawartego z SPZOZ, a drugiego
dla potrzeb zawartej z NFZ umowy o udzielanie
świadczeń opieki zdrowotnej niezależnie od po-
siadanego ubezpieczenia dobrowolnego (omó-
wionego poniżej) w pozostałym zakresie.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku reko-
menduje ofertę ubezpieczenia obowiązkowego
OC z tytułu wykonywania zawodu lekarza ofe-
rowanego przez Towarzystwo Ubezpieczeń In-
ter Polska S.A. dla członków Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku jako posiadającą najko-
rzystniejsze warunki.
Ubezpieczenie dobrowolne
Ubezpieczenie dobrowolne OC lekarzy, jak
sama nazwa wskazuje, jest ubezpieczeniem re-
gulującym sfery wykonywania zawodu lekarza,
które nie są objęte ubezpieczeniem obowiązko-
wym.
Oznacza to w praktyce, że lekarze wykonują-
cy zawód w formach:
— umowy o pracę, umowy zlecenia lub umowy
wolontariatu zawartej z zakładem opieki zdro-
wotnej (publicznym i niepublicznym),
— indywidualnej (specjalistycznej) praktyki le-
karskiej,
— grupowej praktyki lekarskiej,
— szkolenia specjalizacyjnego
mogą zawrzeć umowę ubezpieczenia OC z ty-
tułu wykonywania zawodu lekarza w ww. formach.
W praktyce zdarza się, że podmiot zawierają-
cy umowę (o pracę, zlecenie, wolontariatu) może
wymagać od lekarza ubezpieczenia OC, jednak
w odniesieniu do obowiązującego prawa będzie
to ubezpieczenie dobrowolne, ponieważ obowią-
zek jego zawarcia nie wynika wprost z przepi-
sów ustawy, jak to ma miejsce w przypadku ubez-
pieczeń obowiązkowych omówionych w punk-
tach 1 i 2.
Okręgowa Izba Lekarska w Gdańsku reko-
menduje ofertę ubezpieczenia dobrowolnego
OC z tytułu wykonywania zawodu lekarza ofe-
rowanego przez Towarzystwo Ubezpieczeń Al-
lianz Polska S.A. dla członków Okręgowej Izby
Lekarskiej w Gdańsku jako posiadającą najko-
rzystniejsze warunki.
mgr Artur Winkler
Prawnik Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku
W marcowym numerze „Pomorskiego Maga-
zynu Lekarskiego” ukazał się artykuł zatytułowa-
ny „Choroby zawodowe wśród dentystów”, któ-
ry zawiera wiele nieścisłości i błędów, do któ-
rych poczułem się zobligowany do ich sprosto-
wania i podania przy okazji kilku informacji dla
lekarzy na temat chorób zawodowych w Polsce.
Procedura orzekania i stwierdzania choroby
zawodowej jest regulowana następującymi akta-
mi prawnymi:
• Rozporządzenie Rady Ministrów z dnia 30 lip-
ca 2002 r. w sprawie wykazu chorób zawodo-
wych, szczegółowych zasad postępowania
w sprawach zgłaszania podejrzenia, rozpozna-
wania i stwierdzania chorób zawodowych
oraz podmiotów właściwych w tych sprawach
(Dz.U. nr 132, poz. 1115);
• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia
1 sierpnia 2002 r. w sprawie sposobu doku-
mentowania chorób zawodowych i skutków
tych chorób (Dz.U. nr 132, poz. 1121).
Choroba zawodowa to choroba ujęta w wyka-
zie chorób zawodowych, jeżeli w wyniku oceny
warunków pracy można stwierdzić bezspornie
lub z wysokim prawdopodobieństwem, że cho-
roba została spowodowana działaniem czynni-
ków szkodliwych dla zdrowia, występujących
w środowisku pracy, albo powstała w związku
ze sposobem wykonywania pracy, zwanym „na-
rażeniem zawodowym”. Jak z tego wynika, nie
wystarczy sama obecność czynnika szkodliwego
Choroby zawodowe
na stanowisku pracy; w trakcie postępowania le-
karz orzecznik musi wykazać co najmniej z wy-
sokim prawdopodobieństwem związek stwier-
dzonego schorzenia z narażeniem zawodowym.
Wykaz chorób zawodowych zawiera 26 po-
zycji (można się z nim zapoznać na naszej stro-
nie internetowej www.womp.gda.pl/chzaw04).
Ponieważ postępowanie orzecznicze i admi-
nistracyjne opiera się i jest obwarowane szczegó-
łowymi regulacjami prawnymi, ważne jest, aby
osoby zaangażowane w te procesy potrafiły się
odnaleźć w stosowanych procedurach. Dotyczy
to także lekarzy, którzy kierują pacjentów do jed-
nostek orzeczniczych w celu rozpoznania choro-
by zawodowej. Wiedza na temat wymienionych
procedur i przepisów nie jest, niestety, zbyt do-
brze rozpowszechniona wśród leczących lekarzy
(czemu się nie dziwię ze względu na natłok in-
nych spoczywających na nich obowiązków), ale
niestety zdarza się również, że lekarze zajmują-
cy się medycyną pracy nie potrafią się swobod-
nie poruszać w tym temacie. Źródłem informacji
na temat przepisów i procedur obowiązujących
w chorobach zawodowych zarówno dla lekarzy,
jak i dla pacjentów może być strona internetowa
Wojewódzkiego Ośrodka Medycyny Pracy
w Gdańsku, gdzie w przystępny sposób przybli-
żyliśmy tematykę rozpoznawania chorób zawo-
dowych oraz zamieściliśmy wzory obowiązują-
cych druków do pobrania (adres strony:
www.womp.gda.pl/chzaw01).
W ostatnich latach liczba rozpoznawanych
przypadków chorób zawodowych wynosiła:
3790 w 2004 roku, 3249 w 2005 roku, 3129 w 2006
roku (dane za 2007 r. nie są jeszcze dostępne). Naj-
większą liczbę przypadków chorób zawodowych
rozpoznano w 1998 roku (12 017) i od tego czasu
liczba ta spadała do wartości podanych wcześniej.
Wśród chorób zawodowych dominują choroby
narządu głosu (nauczyciele), pylice płuc (górnic-
two i przemysł ciężki, głównie na południu kra-
ju), choroby zakaźne i pasożytnicze (służba zdro-
wia), trwały ubytek słuchu, choroby skóry.
W województwie pomorskim najczęstsze są cho-
roby narządu głosu, zakaźne i pasożytnicze, cho-
roby układu nerwowego spowodowane sposobem
wykonywania pracy oraz trwały ubytek słuchu.
Wysoka pozycja chorób zakaźnych jest spowodo-
wana między innymi zwiększoną wykrywalnością
WZW typu C u pracowników służby zdrowia
w ramach prowadzonego przez WOMP od 2005
roku programu promocji zdrowia, w trakcie które-
go przebadano ponad 10 tysięcy pracowników.
Choroby zawodowe wśród pracowników
służby zdrowia stanowią faktycznie około 10%
(czyli ok. 350 przypadków rocznie) rozpoznań
w skali kraju. Dominuje oczywiście wirusowe
zapalenie wątroby (a nie zapalenie płuc, jak na-
pisano we wspomnianym artykule!). Muszę się
również odnieść do części artykułu dotyczącej
chorób zawodowych u stomatologów, w której
wymienia się „możliwe choroby zawodowe
www.pml.viamedica.pl
8
P O R A D Y   P R A W N E
u stomatologów”. Wszystko jest „możliwe”, ale
skoro w orzecznictwie posługujemy się pojęciem
wysokiego prawdopodobieństwa, to należy
stwierdzić, że rozpoznanie większości tych cho-
rób jest u stomatologów bardzo mało prawdo-
podobne, a u niektórych wręcz nieprawdopodob-
ne (np. przewlekłe uszkodzenie łąkotki czy zmę-
czeniowe złamanie kości!). W praktyce u stoma-
tologów rozpoznaje się przewlekłe zapalenia
nadkłykcia kości ramiennej i zespół cieśni nad-
garstka. Nawet sztandarowa kiedyś choroba sto-
matologów — zespół wibracyjny — przestała być
rozpoznawana wraz z postępem technicznym
i wyeliminowaniem na stanowiskach pracy po-
nadnormatywnych drgań mechanicznych. Oczy-
wiście u stomatologów rozpoznaje się również
choroby zawodowe charakterystyczne dla całej
populacji pracowników służby zdrowia, jak cho-
roby zakaźne czy alergiczne. Trudno mi się od-
nieść do stwierdzeń autora artykułu, takich jak:
„choroba zawodowa musi mieć cechy: — cho-
roby”, bo nie wiem, co mógł mieć na myśli. Więk-
szość chorób zawodowych rozpoznaje się po
wielu latach narażenia, na przykład choroby
narządu słuchu, narządu głosu czy pylice, są
jednak choroby, których można się nabawić
w krótkim czasie ekspozycji na czynnik szko-
dliwy i takim przykładem mogą być choroby
alergiczne. Zachęcam do korzystania
z informacji zawartych na naszej stronie inter-
netowej www.womp.gda.pl oraz do uczestnic-
twa w comiesięcznych szkoleniach dla lekarzy
i pielęgniarek organizowanych przez WOMP
oraz Gdański Oddział Polskiego Towarzystwa
Medycyny Pracy, o których informacje znajdują
się w każdym numerze „Magazynu”.
lek. Jacek Parszuto
Specjalista medycyny pracy
Dyrektor WOMP w Gdańsku
W dniach 4–6 kwietnia 2008 roku w Krako-
wie odbyła się XVII Ogólnopolska Konferencja
Młodych Lekarzy. Przy stole obrad spotkali się
przedstawiciele Komisji Młodych Lekarzy Okrę-
gowych Rad Lekarskich oraz Naczelnej Rady Le-
karskiej, przedstawiciele Klubów Młodych Leka-
rzy przy Okręgowych Izbach Lekarskich oraz
przedstawiciele Samorządów Studenckich Uczel-
ni Medycznych. Komisję Młodych Lekarzy Po-
morskiej Okręgowej Izby Lekarskiej reprezento-
wała lek. Anna Wrona. Z zaproszonych gości
udział wzięli między innymi Dyrektor Departa-
mentu Nauki i Szkolnictwa Wyższego Minister-
stwa Zdrowia, Roman Danielewicz, Przewodni-
czący Komisji Kształcenia Naczelnej Rady Lekar-
skiej, Jerzy Kruszewski, Sekretarz Naczelnej Rady
Lekarskiej, Mariusz Janikowski, Główny Inspek-
tor Sanitarny, Andrzej Wojtyła, Przewodniczący
Okręgowej Izby Lekarskiej w Krakowie, Jerzy Frie-
diger, Dyrektor Małopolskiego Centrum Zdrowia
Publicznego, Józef Kurdel, poseł Sejmowej Komi-
sji Zdrowia z ramienia PO, Maciej Orzechowski,
poseł PiS, Andrzej Sośnierz, oraz przedstawiciele
mediów. Zabrakło, niestety, Minister Zdrowia Ewy
Kopacz, na której obecność i udział w dyskusji
Młodzi Lekarze bardzo liczyli.
Obrady rozpoczęło odczytanie listu od Mini-
ster Zdrowia Ewy Kopacz, w którym Minister
wspomniała o projekcie likwidacji stażu pody-
plomowego jako posunięciu oszczędnościowym
oraz mającym zaradzić brakom kadrowym w szpi-
talach. Rozgorzała dyskusja, w której reprezen-
tanci środowiska Młodych Lekarzy zwrócili uwa-
gę na konieczność przeprowadzenia reformy pro-
gramów kształcenia przeddyplomowego w uczel-
niach medycznych, która miałaby być niezbęd-
nym wstępem do realizacji pomysłu zniesienia
stażu podyplomowego. Ta modyfikacja programu
nauczania miałaby polegać głównie na zwiększe-
niu liczby godzin zajęć praktycznych na stu-
diach, a zniesienie obowiązku odbywania stażu
podyplomowego mogłoby dotyczyć dopiero ab-
solwentów, którzy ukończyliby studia według
nowego programu. Likwidacja stażu wymagała-
by także rozwiązań dotyczących utworzenia no-
wych miejsc rezydenckich, zapewniających moż-
liwość doskonalenia zawodowego wszystkim
absolwentom uczelni medycznych. W okresie
przejściowym, między wprowadzeniem w życie
reformy nauczania w murach akademii medycz-
nych a ostatecznym zniesieniem stażu podyplo-
mowego, Młodzi Lekarze zaproponowali ureal-
Sprawy młodych lekarzy
nienie programu stażu (weryfikację
i uaktualnienie listy obowiązkowych procedur),
a także rozszerzenie ograniczonego prawa wyko-
nywania zawodu, jakim dysponuje lekarz staży-
sta — ograniczenie miałoby dotyczyć czasu, a nie
miejsca odbywania stażu, co dałoby możliwość
dodatkowej pracy zarobkowej najmłodszej
i najgorzej uposażonej grupie lekarzy.
Poruszono także kwestię Lekarskiego oraz
Lekarsko-Dentystycznego Egzaminu Państwowe-
go, który, jak planuje Centrum Egzaminów Me-
dycznych, już w następnej, jesiennej sesji miał-
by się odbyć we wcześniejszym terminie, a mia-
nowicie między 15.09. a 30.09. Młodzi Lekarze
postulowali ustalenie wyjątkowo dwóch termi-
nów zdawania LEPu i LDEPu w najbliższej sesji
jako przejściowej — pierwotnie obowiązującego
i obecnie zaproponowanego.
Dokładnie omawiano temat postępowania kwa-
lifikacyjnego na specjalizację. Przedstawiciele
Młodych Lekarzy z zadowoleniem przyjęli decy-
zję o realnych planach zniesienia rozmowy kwa-
lifikacyjnej (postulowanej przez OKML już od
2 lat), co byłoby, oprócz przyspieszenia zdawania
LEPu i LDEPu, kolejnym krokiem w kierunku skró-
cenia czasu oczekiwania na rozpoczęcie specjali-
zacji, a w związku z tym chroniłoby wielu mło-
dych doktorów przed przymusową rejestracją
w Urzędzie Pracy. Przyjrzano się także wnikliwie
stanowiskom konsultantów wojewódzkich, ana-
lizując funkcję, jaką pełnią oni w kreowaniu licz-
by miejsc specjalizacyjnych w danej dziedzinie.
Podkreślono konieczność współpracy konsultan-
tów z Okręgowymi Izbami Lekarskimi w zakresie
polityki kształcenia kadr specjalistów w poszcze-
gólnych dziedzinach medycyny i stomatologii.
Poddano projekt przydzielania określonej liczby
szkoleniowych miejsc specjalizacyjnych na woje-
wództwo, a decyzja o ich rozdziale na poszczegól-
ne dziedziny leżałaby w gestii Samorządu Lekar-
skiego oraz konsultantów wojewódzkich i miałaby
być podyktowana zapotrzebowaniem na poszcze-
gólnych lekarzy specjalistów na rynku usług me-
dycznych w danym regionie.
Wspomniano o potrzebie uproszczenia pro-
cedur uzyskiwania akredytacji przez jednostki
prowadzące szkolenia specjalizacyjne, co byłoby
kolejnym etapem na drodze do ułatwienia dostę-
pu do dalszego rozwoju zawodowego większej
liczbie lekarzy. Poruszono kwestię modułowego
systemu specjalizacji lekarskich i lekarsko-den-
tystycznych, nad którym trwają prace w Minister-
stwie Zdrowia. Zaproponowano stworzenie sys-
temu premiowania finansowego lekarzy specja-
listów podejmujących się prowadzenia szkolenia
specjalizacyjnego młodszych kolegów „po fachu”.
Zgłoszono postulat decentralizacji tego szkolenia
poprzez przyznanie możliwości prowadzenia
kursów w większej liczbie ośrodków specjali-
stycznych w regionie.
W ramach akcji „Stop emigracji” sformułowa-
no dążenia finansowe lekarzy rezydentów oraz
stażystów. Ustalono, że wynagrodzenie lekarza
odbywającego specjalizację nie może być mniej-
sze niż 2-krotność średniej stawki godzinowej
w sektorze przedsiębiorstw podawanej przez
GUS i powinno wynosić co najmniej 2 średnie
krajowe, z założeniem modyfikacji wysokości wy-
nagrodzenia w zależności od stażu pracy. Temat
został zilustrowany przez lek. Grzegorza Napiór-
kowskiego wynikami ankiety przeprowadzonej
internetowo za pośrednictwem portalu „Młody
Lekarz” wśród około 800 młodych polskich leka-
rzy. Według danych pensje znacznej procento-
wej większości tej grupy zawodowej plasują się
poniżej średniej krajowej i w większości przypad-
ków są oni na stałe uzależnieni od finansowej
pomocy rodziców… Przeważający odsetek mło-
dych lekarzy dyżuruje ponad 6 razy w miesiącu,
zaniedbując życie rodzinne…
Młodzi Lekarze odnieśli się także do wizji
56-godzinnego tygodnia pracy lekarza będące-
go w trakcie szkolenia specjalizacyjnego. Stanęli
na stanowisku, że czas pracy rezydenta powinien
być równy czasowi pracy lekarza specjalisty
i opowiedzieli się za utrzymaniem 48-godzinne-
go tygodnia pracy, dopuszczając pracę powyżej
tego limitu wyłącznie po podpisaniu przez leka-
rza klauzuli opt-out.
Podczas kolejnej sesji przedstawiciele Stowa-
rzyszenia „Hipokrates”, zrzeszającego studentów
i absolwentów uczelni medycznych, przedstawili
wyniki ankiety przeprowadzonej wśród studen-
tów V i VI roku wydziału lekarskiego CM UJ.
Wyniki nie były żadnym zaskoczeniem: 42% an-
kietowanych pragnie wyjechać po studiach za
granicę (najczęściej wybór pada na Wielką Bry-
tanię, Irlandię, Szwecję lub Norwegię), motywu-
jąc swoją decyzję niskimi zarobkami lekarzy
w polskich warunkach oraz trudnością w rozpo-
częciu specjalizacji. Studentów zapytano także
o to, jakie jest ich zdanie na temat zniesienia sta-
żu podyplomowego. Aż 88% z nich opowiedzia-




W ostatnim dniu obrad członkowie Fundacji „Nie biorę, chcę normalnie
zarabiać!” przedstawili ideę swojej organizacji oraz postępy w jej działalno-
ści. Oto fragment manifestu Fundacji: „(…) Chcemy dać jasny przekaz: Nie
biorę, chcę normalnie zarabiać! Chcemy, aby każdy lekarz w Polsce z dumą
nosił przypiętą do swojego fartucha plakietkę z takim właśnie hasłem. Tak,
by nasi pacjenci, całe społeczeństwo zrozumiało, iż lekarze chcą po prostu
normalnie pracować i zarabiać. Chcemy być wolnymi i szczęśliwymi ludź-
mi. Mamy nadzieję, że taka manifestacja postaw przyczyni się do poprawy
samopoczucia i aktywizacji środowiska, a prawdziwe oblicze zawodu leka-
rza weźmie górę”. Fundacja „NB” jest młodą, pozarządową organizacją, która
pragnie się przyczynić do poprawy sytuacji lekarzy i losu polskiej opieki
zdrowotnej. Chce promować właściwe zachowania wśród lekarzy oraz przy-
wracać pacjentom do nich zaufanie. Prezes Fundacji Paweł Grzybowski po-
chwalił się największym dotychczasowym sukcesem organizacji w ramach
akcji „Potrzebujemy Was, zostańcie!”, jakim było znalezienie sponsorów
i ufundowanie stypendiów dla 10 lekarzy, którzy najlepiej zdali Lekarski
Egzamin Państwowy w sesji wiosennej 2007. Zapowiedział także zaplano-
waną na maj akcję promocyjną Fundacji i jej haseł w mediach. Więcej na ten
temat na www.wspieramlekarzy.pl.
Obrady zakończyły się w niedzielę wczesnym popołudniem. Młodzi Le-
karze pożegnali gościnny i niezwykle charyzmatyczny o tej porze roku Kra-
ków, by dotrzeć na poniedziałek do swoich pacjentów, do szpitali, do przy-
chodni… Nie poddają się i ciągle liczą, że ich głos zostanie w końcu usłysza-
ny, a ich sytuacja spotka się ze zrozumieniem społeczeństwa… Ci, którzy na
prowokacyjne zawołanie: „Pokaż lekarzu, co masz w garażu!”, mogą odpo-
wiedzieć tylko, że nie dysponują garażem, a na chodniku „pod chmurką”
parkują to, co odziedziczyli po rodzicach, ciągle czekają, aż Ministerstwo
Zdrowia i rząd poczyni konkretne kroki w celu poprawy ich sytuacji życio-
wej, a hasło „Stawiamy na młodych lekarzy!” nie pozostanie pustym sloga-
nem medialnym. Ciągle mają nadzieję, że nadejdzie taki dzień, że nie będą
zmuszeni chwytać się kilku etatów, by utrzymać rodzinę i zamiast odsypiać
nasty dyżur w miesiącu, będą mogli pobawić się z własnymi dziećmi. Czy
ich uwagom, przemyśleniom, wnioskom oraz często innowacyjnym i ożyw-
czym pomysłom poświęci się w końcu więcej uwagi? Czy młodym doktorom
wystarczy cierpliwości, energii i wiary w lepsze jutro? Czy ono nadejdzie?
Czy nie będą zmuszeni wyjść mu naprzeciw, emigrując z Polski z pobudek
zawodowych? Czy będą się dalej spotykać, by próbować uleczyć polską opie-
kę zdrowotną, która jest ostatnio w wyraźnie słabszej kondycji? Czy wystar-
czy im sił i determinacji, by utrzymywać przy życiu ideały, w które wierzą,
i walczyć o nie „z wiatrakami”? Czy wystarczy im odwagi, by mimo wszystko
zostać w Polsce, spróbować tu pracować i przeżyć?
lek. Anna Wrona
Z życia delegatury słupskiej
W dniu 12 marca, jak zwykle w środę,
Koledzy Seniorzy spotkali się, tym ra-
zem w siedzibie Delegatury, aby wysłu-
chać prelekcji dr Haliny Brzozowskiej.
Ciekawą opowieść o swoich podróżach
po Meksyku kol. Brzozowska ilustrowa-
ła zdjęciami przedstawiającymi najcie-
kawsze miejsca kraju starożytnych kul-
tur. Prelegentce wtórował kol. Józef Jur-
kowski, który również podróżował do
tych miejsc. Po prelekcji wywiązała się
ożywiona dyskusja.
Na zakończenie spotkania uczestnicy
zgodnie stwierdzili, że dzięki kol. Brzo-
zowskiej mieli możliwość odbycia bardzo
ciekawej, taniej i niewymagającej wysił-
ku podróży na odległe lądy.
Tekst i foto: J. J. Dobrecki
Nie po raz pierwszy, ale od kilku miesięcy zdecydowanie bardziej
intensywnie czuję się jak oliwka. Poddany jestem bowiem, a tuszę, że
wraz ze mną poddawani są wszyscy maniacy uprawiający z uporem
Oliwka
godnym lepszej, a na pewno innej sprawy, najkosztowniejsze hobby na
świecie — medycynę w Polsce, niespotykanej dotąd presji. I to, w prze-
ciwieństwie do rzeczonej oliwki, uciskani jesteśmy nie z dwóch stron
www.pml.viamedica.pl H Y D E   P A R K
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jeno, a z co najmniej trzech; jak dobrze policzyć, to i ze stron czterech
nawet.
Pierwszy, największy i najbardziej racjonalny nacisk wywierają na pol-
skiego lekarza pacjenci. Ci — z definicji cierpiący, a jednocześnie cierpliwi
— stracili w ostatnich latach, nie bez naszego i mediów udziału, wrodzoną
im do tej pory cierpliwość i… egzekwują. W dodatku egzekwują z coraz
większą intensywnością. A co egzekwują? A należne im, jak nie przymie-
rzając psu buda, prawa. I rosną, jak na drożdżach, oczekiwania z roszcze-
niami do społu. A niezaspokajanie ich po myśli pacjenta rodzi agresję, którą
rozładować najłatwiej na… no właśnie, na niebronionych żadnym prawem
przedstawicielach służby, było nie było, państwowej — białym personelu.
Dobrze, jeśli niezadowolenie ze świadczonych usług wyrażają bywalcy za-
kładów społecznej służby zdrowia agresją słowną. Pół biedy, gdy skargi
piszą do instytucji wszelakich, od mediów, przez Rzecznika Odpowiedzial-
ności Zawodowej, Sąd Lekarski, Policję, Prokuraturę czy Sądy wszelakiej
maści, a na CBA kończąc. Ale zdarzają się — coraz zresztą częstsze — przy-
padki agresji fizycznej. Jeśli wynikają z zaniechań przez nas zawinionych
— pół biedy. Cała bieda jednak i to spora, gdy zaspokojenie ich roszczeń
poza naszym zasięgiem, i to daleko, leży. No bo czemu brać mamy po nie
do końca gombrowiczowskiej gębie za indolencję organizatorów opieki zdro-
wotnej wszystkich szczebli? Kolejni chłopcy do bicia?
Drugą stroną medalu czy prasy tłoczącej raczej jest pracodawca. Ten
w pełni cynicznie przerzuca na nas odpowiedzialność, która w oczywisty
sposób na nim powinna spoczywać. No, bo kto odpowiada za pełne zabez-
pieczenie finansowo-prawne naszej działalności? My, personel, czy admi-
nistratorzy? A każą nam oni (są to nierzadko z zawodu lekarze!) „załatwiać”
coraz więcej pacjentów, na coraz wyższym poziomie i jednocześnie… co-
raz taniej. Jak dotąd jednak, szanowni coraz mniej decydenci, perpetuum
mobile nie wynaleziono! Tym bardziej takiego, które produkowałoby jesz-
cze nadmiar energii, i to z niczego w dodatku. A pracodawca, nie dość, że
brutalnie i głupio rozlicza nas z pieniędzy wydawanych na diagnostykę
i leczenie — on gotów nas (w świetle, notabene, obowiązującego prawa)
obciążyć za nadwykonania… karą finansową! Tak, tak, jest na to paragraf
— przeczytajcie donos koleżanki Beaty Jatkowskiej-Garbulewskiej z mar-
cowego numeru naszego organu.
Z trzeciej z kolei strony ciśnie nas z — może nie tyle fizyczną, co mo-
ralną bardziej — presją Kodeks Etyki Lekarskiej. Jakże często, wbrew wła-
snemu sumieniu, ograniczamy swoje zapędy, tak diagnostyczne, jak i tera-
peutyczne. Czasem zresztą nie mamy wyboru, bo administracja nie zakupi-
ła pewnej — ich zdaniem nie pierwszej potrzeby — grupy leków czy proce-
dur diagnostycznych. I to, co w cywilizowanych krajach, jak nie przymie-
rzając w szpitalu w Leśniej Górze, jest standardem: tomografia komputero-
wa, rezonans, flegamina, w większości naszych placówek staje się towarem
nadmiernie reglamentowanym czy wręcz nieosiągalnym. Ale oczywiście,
jeśli czegoś w porę, choćby z powodu ograniczeń diagnostycznych, nie roz-
poznamy — na odstrzał wystawieni jesteśmy my — osoby, od których prak-
tycznie niemal nic już nie zależy!!!
W tym miejscu swój nacisk zaczyna wywierać na nas czwarta siła, a raczej
zjednoczony związek sił — opinia publiczna, media i… prokurator. Ten bar-
dzo zgrany zespół potrafi surowo ukarać każdego maluczkiego w biały fartuch
przebranego frajera, który postanowił się bezgranicznie oddać uprawianiu
medycyny w naszym pięknym kraju. Zębów jednak nie staje tym wszystkim
prawym i sprawiedliwym, by sięgnąć karzącą ręką sprawiedliwości wyżej nie-
co… Już to do sejmików, już to do urzędu wojewody, już to do Ministerstwa
Zdrowia, już to do NFZ, Sejmu, Rządu i Prezydenta… Bo najłatwiej kopnąć
leżącego, a tamci mogą przecież oddać, i to bardzo boleśnie; ot, co.
A mnie w tej sytuacji, oliwce nie pierwszego zresztą tłoczenia, wybór
pozostaje niewielki: albo do puszki, albo do butelki.
Marek Prusakowski
Przez kilka miesięcy, przez jakieś niedopatrzenie, nie otrzymywałem „Gazety
Lekarskiej” i „Pomorskiego Magazynu Lekarskiego”, mimo że składki od kilkuna-
stu lat zmuszony jestem płacić regularnie. Taki to już wolny zawód. Po telefonicz-
nej interwencji wreszcie dziś dostałem marcowy numer. Po lekturze kolejnych, tu
zgadzam się w całej rozciągłości z autorem, wypocin pana Marka Prusakowskiego
i żenującego poziomem, pełnego insynuacji i mało dowcipnego artykułu pana
Macieja Michalika w obronie laptopów, nie mogłem ukryć swojego zaskoczenia.
Nasi błyskotliwi felietoniści nieoczekiwanie zmienili front. Zaprzestali
bezkompromisowej krytyki rządzących i z podziwu godną odwagą zajęli
Nie lubię Prusakowskiego
się rozbestwioną opozycją. Brawo, panowie!
Jedna tylko uwaga, panie doktorze Prusakowski. Nienawiść, nawet do
klasyków, nie przystoi tak wytrawnemu komentatorowi otaczającej nas rze-
czywistości. Nieznającym pana literackich dokonań parweniuszom mogło-
by się uroić, że irytacją napawa autora fakt korzystania z lewych zwolnień
przez byłych działaczy PiS i strajkujących przeciw nowej władzy celników.
Z życzeniami dalszych, jak zwykle bezstronnych i obiektywnych, kore-
spondencji
Piotr Buława
Lubię ten kraj, a właściwie kocham ten kraj. Tu się nigdy nie nudzę
i pomimo zbliżania się do grobu, każdego dnia kraj ten mnie zadziwia. Oto
jeden dzień z życia Polski.
1) Po wynegocjowaniu Traktatu Lizbońskiego jego dwaj główni autorzy
zgłaszają do niego wielkie zastrzeżenia i są przeciw. „Polska nie będzie
województwem w Unii Europejskiej”, jak twierdzi jeden z braci. A kie-
dyś żartowano z Lecha Wałęsy, że jest za, a nawet przeciw. No, ale Wa-
łęsa jest naprawdę wielki i znany na całym świecie. A dwaj bracia, jak
mi powiedział profesor chirurgii z Brukseli, są ekstremalnie niepopu-
larni w Europie, a ich nazwiska są nieznane.
2) Dowiaduję się, że Jarosław K. nocami przebywa w bibliotece i patrzy, co
młodzież ma na ekranach monitorów. I co widzi Jarosław K.? Otóż mło-
Tajne/poufne — „A to Polska właśnie”
dzież na ekranach monitorów w bibliotekach ma pornografię. A między
obejrzeniem jednego filmu porno a drugiego chce ta młodzież głosować
w wyborach przez Internet. Jednym ruchem ten wybitny polityk i stra-
teg zyskał wiele głosów wyborców. Szczególnie młodych.
3) Czytam kolejną informację i dowiaduję się, że Zbigniew Z., słynny sze-
ryf i główny aktor przepysznych konferencji prasowych, wysłał po ewen-
tualnego malwersanta, Rysia K., dwa helikoptery wojskowe z pilotami,
agentami CBA i prokuratorami. Ale helikoptery musiały zawrócić z tra-
sy, ponieważ zostały wysłane przed przesłuchaniem niejakiego Jaromi-
ra N., a ten niedobry N. zeznał nie tak, jak dobry szeryf i aktor sobie
życzył. No, ale nie mam żalu do Zbigniewa Z., że wysyłał dwa helikop-
tery niepotrzebnie i bez sensu i jak zwykle dla draki oraz medialnej
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hucpy. Przecież podróże kształcą.
4) Poza tym dziękuję, wszyscy zdrowi i dobrze się czują.
To tylko jeden dzień z życia mojego kraju.
Postanowiłem dołączyć do tych wesołych i ozdrowieńczych prądów
i napiszę trylogię. Na razie mam wyłącznie tytuły moich, jak podejrzewam,
głośnych w przyszłości powieści.
Tomy mojej trylogii to: „Ogniem i mieczem” — książka o wytępieniu zła
przez PiS. To będzie tom pierwszy. Tom drugi to „Pan Wołodyjowski”
— opowieść o małym rycerzu. Główny bohater będzie jednak nosił inne inicja-
ły — J.K. Będzie też mały, też prostolinijny, też sarmacki i też źle skończy. No
i trzeci tom „Potop” — będzie to książka o tym, że po nas choćby Potop.
Dr med. Maciej Michalik
Poniżej prezentujemy pierwsze głosy, jakie nadeszły na apel przewodni-
czącej Komisji ds. Godności Zawodu Lekarza, Beaty Jatkowskiej-Garbulew-
skiej, zamieszczony w numerze marcowym PML. Zachęcamy do dalszych
wypowiedzi, które prosimy kierować na adres: godność@gdansk.oil.org.pl
lub pisemnie — na adres Biura Izby w Gdańsku.
W Okręgowej Izbie Lekarskiej w Gdańsku powstała Komisja do
spraw Obrony Godności Lekarzy. Bardzo sobie cenię osoby zaangażo-
wane w powstanie tej Komisji. Są to ludzie prawi i ideowi, zaangażo-
wani w sprawy lekarskie. Są to też osoby wrażliwe na krzywdy, jakie
spotkały środowisko lekarskie w ostatnim czasie. To ludzie, którym
bardzo nie odpowiadał czarny PR stosowany wobec środowiska lekar-
skiego. Pamiętam z posiedzenia Okręgowej Rady bardzo emocjonalne
wystąpienia osób zaangażowanych w tworzenie Komisji. Jednak uwa-
żam kierunek działania podjęty przez tę Komisję, a nawet więcej, po-
wstanie tej Komisji za błąd. Otóż jestem przekonany, że godności za-
wodu lekarza nie broni się przy pomocy komisji — nawet najlepszych.
Lekarz musi mieć godność w sobie. I tylko godny lekarz może być
postrzegany jako taki przez pacjentów, współpracowników, a nawet
polityków. Godność daje bowiem wewnętrzną siłę, która pozwoli le-
karzowi dość spokojnie traktować nieudolnych polityków, agresyw-
nych pacjentów czy dziennikarskie, sensacyjne ataki medialne.
Komisja do spraw Obrony Godności Lekarzy zawiera w sobie we-
wnętrzną sprzeczność. Czym jest bowiem godność? Otóż godność — god-
ny — to ktoś wzbudzający szacunek, mający autorytet, poważany, sza-
nowany (Słownik Poprawnej Polszczyzny, pod red. prof. Wiktora Doro-
szewskiego, PWN, Warszawa 1980). Jeśli ktoś nie jest godny, to nie obroni
go żadna komisja. Jeżeli ktoś nie posiada autorytetu lub nie jest szanowa-
ny, także nie pomoże mu komisja. Godność bowiem, podkreślę to jeszcze
raz, trzeba mieć w sobie.
Rozumiem intencje autorów czy bardziej autorki pomysłu powoła-
nia Komisji. Ale jeśli chodzi o cel Komisji, to zdaje się, że wymaga on
dyskusji. Czy bowiem Komisja ma bronić godności lekarzy? A co zrobi
Komisja, jeśli ktoś tej godności nie posiada?
Może jednak Komisja powinna dążyć do tego, by w lekarzach było
po prostu więcej godności własnej. By lekarze chcieli być godni, by
chcieli być szanowani — ale nie tylko deklaratywnie.
Oczywiście na pytanie, czy Pan/Pani chce być godny/godna, każdy
odpowie twierdząco. Tak, chcę być godny! Ale czy rzeczywiście tak jest?
Czy godny jest ktoś, kto źle mówi o innych lekarzach, oczywiście
za ich plecami? Czy godny jest ktoś, kto zachowuje się jak urzędnik,
a nie jak lekarz? Jeśli ktoś bardziej pilnuje, by pacjent miał prawidłowo
wypisane skierowanie, a stan zdrowia jest już mniej ważny? Czy god-
ny jest lekarz, który pisze złą opinię lekarską innemu lekarzowi na
zapotrzebowanie polityczne politykierów niszczących lekarzy, walczą-
cych z lekarzami, tworzących czarny PR skierowany przeciw lekarzom?
Czy godny jest lekarz, który przeciwdziała pracy naukowej innych le-
karzy, niszczy ich wysiłek? Czy godny jest lekarz, który za nędzne pie-
niądze wystawia fałszywe zwolnienia z pracy? Czy wreszcie godny
jest lekarz, który uchodzi czy też chce uchodzić za tak zwany autorytet
moralny, a sam jest zaprzeczeniem głoszonych przez siebie tez? Znam
DYSKUSJA O GODNOŚCI
LEKARZA
O godności i o Komisji
lekarzy, którzy występowali na czele krucjat moralnych, ale sami byli
na antypodach propagowanych przez siebie stanowisk. Czy godny jest
lekarz, który, by przygotować ordynaturę dla swego syna, uczestni-
czy w doprowadzeniu do aresztowania i medialnego niszczenia kon-
kurenta tegoż syna, cenionego specjalisty? Takich pytań można posta-
wić znacznie więcej. A właściwie można je stawiać bez końca.
Istotą prowadzonej tu dyskusji jest pytanie: czy godność jest sprawą
wewnętrzną lekarza, jego wychowania, a więc w konsekwencji jego
zachowania, czy wreszcie sposobu realizacji przez lekarza jego lekar-
skiej misji, czy też godności lekarzy można bronić niejako z zewnątrz?
Tak zwana obrona godności lekarzy z zewnątrz wiąże się dla mnie
z jakiegoś stopnia naiwnością i chęcią uszczęśliwiania świata na siłę.
O sile zewnętrznej środowiska stanowi głównie jego siła wewnętrz-
na. Jeśli my, lekarze, będziemy sami godni, to będziemy postrzegani
jako godni. Aby być szanowanym, godnym, trzeba mieć pewne cechy.
Trzeba być prawym, trzeba być odważnym, trzeba być wolnym, trzeba
być wreszcie mądrym. A czy my tacy jesteśmy? Czy jesteśmy odważ-
ni? Czy nie popadamy w rutynę? Czy jesteśmy jeszcze zdolni do zdzi-
wienia? A przecież  „Bez zdziwienia człowiek popadłby w rutynę,
przestałby się rozwijać i stopniowo stałby się niezdolny do życia na-
prawdę osobowego” (Jan Paweł II, Fides et ratio, Znak, Kraków 2003,
s. 1084).
Kilka lat temu widziałem w telewizji piękną relację z wizyty Prezy-
denta Stanów Zjednoczonych Georga W. Busha, przywódcy najpotęż-
niejszego kraju na ziemi, u Ojca Świętego Jana Pawła II, wtedy zgrzy-
białego starca. Bush stał przed Papieżem w pozycji „na baczność”,
z pochyloną głową, tak jak stoi mały uczeń przed swoim wielkim na-
uczycielem, którego szanuje. Prezydent był niezwykle skrępowany
i speszony. Tak wyglądało spotkanie człowieka dysponującego nie-
zwykle silną armią, samolotami, lotniskowcami, bronią jądrową ze star-
cem, dysponującym Gwardią Szwajcarską z halabardami. Starca bro-
niła jego godność, jego autorytet i autentyczny szacunek ludzki. Bush
nie jest katolikiem.
Czy lepszą drogą do godności lekarskiej nie jest droga do wolnego
zawodu lekarza w miejsce drogi lekarza urzędnika na państwowej po-
sadzie wiecznie strajkującego czy protestującego? Czy odwieczny atry-
but lekarskiego życia, honorarium lekarskie, nie jest bardziej godne od
pensji, dodatków motywacyjnych, za wysługę lat, dodatku za dokto-
rat w wysokości 50–100 zł (sic!!!), dodatków funkcyjnych itp.?
W powstaniu Komisji widzę wyłącznie jeden pozytywny aspekt.
Otóż mam nadzieję, że stanie się to początkiem i przyczynkiem do
dyskusji o lekarskiej godności. I tego autorom pomysłu powołania Ko-
misji, a zwłaszcza głównej autorce, życzę i jednocześnie szczerze gra-
tuluję.
Dr med. Maciej Michalik
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Szanowna Pani Doktor. Już pierwszy akapit Pani listu przekonał mnie,
że żyliśmy w zupełnie innych krajach.
Pani żyła i pracowała w kraju „bez ograniczeń  i nakazów”, gdzie „lekarz
to jednak był «ktoś»”, w krainie mlekiem, miodem i „czerwonymi goździka-
mi oraz jajkami od kur” płynącej, gdzie „pensje były marne, ale łatwiej było
robić wymarzoną specjalizację”, gdzie „ciąża nie była chorobą” (a dziś
jest???).
Ja natomiast żyłem w PRL, kraju, w którym były, o czym coś chyba jed-
nak Pani wie, nakazy pracy pozwalające na zsyłkę nieprawomyślnych. Kra-
ju, którego Minister Zdrowia (bodaj Sztachelski) w Sejmie orzekł, iż leka-
rzom niepotrzebne są pożyczki — oni sobie dorobią na boku. W moim pe-
erelowskim świecie wszelkiej maści komitety PZPR ustalały, kto może być
kierownikiem placówek służby zdrowia, komitety, nie izby lekarskie. Tych
ostatnich bowiem, zdaniem komunistycznych liderów, lekarzom nie po-
trzeba. W kraju, w którym żyłem, lekarz zarabiał kilka dolarów miesięcz-
nie, za dyżur dostawał mniej niż hydraulik za wymianę uszczelki w kranie,
a przedmiotem pożądania większości jego współmieszkańców była plasti-
kowa torba z PEWEXu! Żyłem w kraju, w którym bez koligacji nie można
było dostać pracy w dużym szpitalu, a wyjazdy na zagraniczne stypendia
otrzymywali nie najmądrzejsi, a najbardziej spolegliwi. W kraju, z którego
po pamiętnym Marcu musiało wyjechać wielu mądrych, niekiedy nieza-
stąpionych Polaków. Tylko dlatego, że taki kaprys miał komuszy nieuk.
A w próżnię po nich pozostałą skwapliwie wcisnęli się marcowi docenci
z partyjnego namaszczenia, którzy bardzo szybko rozpoczęli pauperyzację
profesury, którą z takim utęsknieniem Pani wspomina. To naprawdę było
i poniżające, i obraźliwe, a także głęboko niesprawiedliwe. I jeśli nie było to
opluwanie naszej godności, czego trzeba więcej??? Tylko ślepy na „oczy-
wistą oczywistość” nie może dostrzec różnicy.
Owszem, i teraz jest bardzo dużo nieprawidłowości, sytuacji sprzecz-
nych z lekarską etyką czy godnością, co ja piszę — z ludzką godnością. Ale
niech sobie Pani wyobrazi, że taki sam list wystosowałaby Pani do mediów
w latach 50., 60. czy nawet 70.... No właśnie.
Poza tym, a proszę o szczerą odpowiedź na proste pytanie: czy w tamtych
„świetlanych czasach” dostępność usług diagnostycznych była powszechna,
niemowląt nie odsyłano bez badania, lekarze nie popełniali błędów, a „pry-
watnie — za łapówkę i bez paragonu” — nie można było skracać wszelkich
terminów??? Choć znacznie prościej i taniej było załatwiać to przez Komitet
PZPR. No właśnie. Było zdecydowanie gorzej, ale teraz wszystkie nieprawidło-
wości i nieprawości nagłaśniają niezależne media! W Pani świecie litościwą
kurtynę milczenia nad podobnymi przypadkami spuszczała komunistyczna
cenzura. No i co jest bardziej moralne — „używanie chorych jako tarczy prze-
targowej w reformowaniu Służby Zdrowia” czy lekarzy? Ja nie wiem... A Pani?
Cóż, zaprezentowane w Pani liście stanowisko jest dla mnie zasmucają-
ce, ale jednocześnie jakże typowe dla pewnych kręgów. Stanowisko tak
plastycznie przez Mrożka uwiecznione w „Indyku” (cytuję z ułomnej pa-
mięci): „A może byśmy tak coś zasiali? E tam, po co — nie urośnie”. Pew-
nie, że łatwiej jest „malkontencić”, nic nie czyniąc, niż podjąć się choćby
szaleńczej inicjatywy. Na szczęście nie wszyscyśmy tacy i bez względu na
podobne głosy będziemy nadal starali się walczyć o naszą godność. Zaczy-




W przedostatnim „Pomorskim Magazynie Lekarskim” znalazłam infor-
mację o utworzeniu przy OIL w Gdańsku Komisji ds. Godności Zawodu
Lekarza.
Jestem lekarzem emerytem, pracującym do dnia dzisiejszego (z niemal
50-letnim stażem), i nie mogę się powstrzymać, żeby nie zabrać głosu. Za-
interesowały mnie plany Komisji i postaram się w kolejności do nich usto-
sunkować.
• Nie mogę się zgodzić z pierwszym akapitem, że od zarania PRL-u byli-
śmy opluwani. Przemawia przeze mnie doświadczenie pracy w tym
okresie. Wprost przeciwnie, mogliśmy pracować w wybranej przez sie-
bie dziedzinie bez ograniczeń i nakazów (czytaj NFZ), leczyliśmy cho-
rych według aktualnej wiedzy, nie było pojęcia honorarium czy gratyfi-
kacji. Lekarz to jednak był „ktoś”, a chory, jeżeli go cenił, wyrażał swoją
wdzięczność kwiatami (wtedy najczęściej czerwonymi goździkami), jaj-
kami od kur, które latały swobodnie po polu (teraz są to tzw. jajka zero-
we), dorodnymi wiejskimi kurami, kaczkami czy też zającami i nikt nas
za to nie ścigał ani nie aresztował! Często, jeżeli odmówiło się przyjęcia
tej od serca płynącej wdzięczności, chorzy czuli się upokorzeni. Oczy-
wiście pensje były marne, ale też inne były nasze priorytety, ceniliśmy
naszą pracę (często z przydziału), łatwiej było robić wymarzoną specja-
lizację. Chodziłyśmy w ciąży (która nie była chorobą), urlopy macie-
rzyńskie były krótsze, ale jednak chyba było normalniej, choć na pewno
trudniej.
• Godność i etyka to brzmi dumnie. Nie pomogą żadne komisje, jeżeli nie
zaczniemy od samych siebie. Jak pamiętamy, przed wojną i krótko po
niej zawód lekarza darzono wielkim szacunkiem. Moje pokolenie miało
to szczęście, że uczyli nas tego nasi profesorowie. Uczyli nas rozmawia-
nia z chorymi, bo to w końcu wizytówka lekarza, z którym chory się
styka. Pierwsza wizyta to nic innego jak zbieranie wywiadu, z którego,
jak mawiał mój szef, prof. Tadeusz Zieliński, niemal w 50% lub więcej
wynikać może rozpoznanie choroby. Ale po prostu trzeba umieć czy
chcieć chorego słuchać, a niestety wielu z nas nie posiada tej prostej
umiejętności.
• Kolejny etap to działalność diagnostyczna — uderzmy się w piersi
własne, a nie tylko Funduszu, czy badania, które zlecamy lub podpo-
wiadamy ich wykonanie pacjentom, są zawsze istotne i potrzebne?!
Nie neguję ogromnego postępu, jaki się dokonał na moich i Państwa
oczach, ale czy „markeromania” lub „petomania” jest w wielu przy-
padkach uzasadniona? Wydaje się, że niejednokrotnie jest przykrywką
naszej niewiedzy, braku tego, co kiedyś nazywało się „nosem klinicz-
nym”, odsunięciem momentu rozpoznania. Przykład sprzed kilku dni:
chora miała nacinany ropień piersi w jednej z przychodni chirurgicz-
nych i 2 lekarzy zadało jej pytanie, czy miała zrobione markery, py-
tam — jakie i po co? Podobnie jest z nie zawsze potrzebnie zlecanymi
badaniami radiologicznymi (TK, MRI). Pacjent zobligowany do ich
wykonania biega od jednego zakładu diagnostycznego do drugiego,
ma wyznaczany odległy termin, ale „prywatnie” można je wykonać
niemal od ręki (skądinąd na państwowym sprzęcie). ETYCZNE czy NIE?!
• Okazuje się że rozmowa z chorym na temat rozpoznania i leczenia bar-
dzo często prowadzona jest niewłaściwie. Jest to szczególnie trudne za-
danie w onkologii, wymaga ogromnego taktu ze strony lekarza, również
pewnej dozy odwagi i niewątpliwie poświęcenia czasu choremu. W cią-
gu wielu lat pracy w onkologii „przerabiałam” rożne etapy prawdy: od
całkowitego zakazu jej mówienia, poprzez informowanie jedynie rodzi-
ny, wreszcie do wyłożenia całej prawdy. Chorzy skarżą się, że lekarze
poświęcają temu problemowi bardzo mało czasu, nie odpowiadają na za-
dawane pytania, nie patrzą im w oczy. Dzieje się to zarówno w tak zwanej
państwowej Służbie Zdrowia, ale niestety także w prywatnych gabine-
tach, gdzie chorzy płacą niemałe pieniądze, a często wizyta trwa 5 minut.
Co mamy na swoje usprawiedliwienie? Brak czasu, brak odwagi czy może
znów zahaczamy o etykę? Niestety, tak nas piszą, jak nas widzą.
• Oddzielną zupełnie kwestią jest używanie chorych jako tarczy przetar-
gowej w reformowaniu Służby Zdrowia. Czy odsyłanie noworodków
w inkubatorach lub innych chorych, niezależnie od celów temu przyświe-
cających, jest moralne i etyczne? A odesłanie niezbadanego niemowlęcia
(sprawa z ostatnich dni) jest moralne i etyczne?! A może mnie starą uczo-
no innej etyki i moralności — lepiej chyba skończyć te przemyślenia.
PS. Po napisaniu powyższego, wpadł mi w ręce artykuł Ludwika Stom-
my z „Polityki” z 8 marca pt. „Mój cud jasnogórski”, z którego kilka zdań
pozwolę sobie zacytować:
„Przychodzicie do nowoczesnego medyka i mówicie, że boli. On nawet
nie pyta, jak i gdzie. Przypina was do jednego telewizora, potem do drugie-
go, wsadza w złowieszczą rurę, wtyka światłowody w dowolne części ciała
i już WIE!! Od tej chwili nic nie zachwieje jego wszechwiedzącej pewno-
ści.
«Ależ, panie doktorze mnie boli zupełnie gdzie indziej». Patrzy ze znu-
dzeniem gdzieś w róg sterylnego gabinetu i nie otrząsa się z waszych łez, bo
ich przecież ani przez chwilę nie zauważył.
I komentarz na zakończenie: nie chodzi mi o same maszyny i kompute-
ry. Są one na pewno błogosławieństwem. Jedynie o pewność słuszności
odczytywania ich wyroków, który czyni z konowała Boga-technika, a z pa-
cjenta — zdebilałego robaka, który nie ma o sobie nic do powiedzenia”.
Prawda, że podobne do moich przemyśleń, tylko nie wiem, czy doty-
czyło to naszych polskich obyczajów, czy też zagranicznych. Mam nadzie-





Na przestrzeni dziejów greckiej
sztuki lekarskiej występuje aż
siedmiu lekarzy o imieniu Hipo-
krates. Ojciec medycyny, Hipokra-
tes z wyspy Kos, był współczesny
Demokrytowi z Abdery, Platono-
wi i nauczycielowi tego ostatnie-
go — Sokratesowi. Urodził się oko-
ło 460 r. p.n.e. i zmarł 75–85 lat
później. Był synem Heraklidesa
z koskiej szkoły lekarskiej związa-
nej z tamtejszym sanktuarium
Asklepiosa — asklepiejonem
z wyspy Kos. Ojciec Hipokratesa
był zarazem nauczycielem medy-
cyny dla swego syna.
Sam Hipokrates, aczkolwiek odnoszący się z szacunkiem do medycy-
ny starożytnej — zdominowanej przez magię, w istocie stał się prakty-
kiem i propagatorem sztuki lekarskiej opartej na obserwacji, a więc na
wskroś nowoczesnej.
Do naszych czasów przetrwało 60–70 pism, w części autorstwa same-
go ojca medycyny, częściowo zaś napisanych już przez jego dzieci i wnu-
ki, które zebrano w jedną całość jako „Corpus Hippocraticum” i przekaza-
no Bibliotece Aleksandryjskiej. Pisma te cechuje niezwykła rzeczowość
i zwięzłość połączone ze znacznym obiektywizmem i prostotą. Poza pa-
daczką — świętą chorobą pochodzenia nadprzyrodzonego — inne scho-
rzenia mają naturalne przyczyny, takie jak sposób życia (dzisiejszy „styl
życia”), wpływ chłodu, ciepła, powietrza, wody, słońca, snu, przeżywa-
nych namiętności, wysiłku, działania trucizn — w tym pochodzenia zwie-
rzęcego i od węży jadowitych, usytuowania domu mieszkalnego i oddzia-
ływania ciał niebieskich.
Choroba, według Hipokratesa, jest następstwem zaburzenia równowa-
gi między czterema podstawowymi płynami (humores) ustrojowymi, jaki-
mi są krew, śluz, żółć i czarna żółć (prawdopodobnie krew żylna).
Ojciec medycyny koncentruje swoją uwagę na całym organizmie pa-
cjenta funkcjonującym w określonym środowisku. To całościowe podej-
ście do ustroju różni go od założeń szkoły z Knidos, która zalecała analizę
i leczenie poszczególnych narządów.
Hipokrates zwraca uwagę na wzajemne powiązania między pozornie
różnymi objawami chorobowymi i podkreśla możliwość wywoływania od-
miennych chorób przez tę samą przyczynę.
Przykładem może być wpływ zimna, które u jednego pacjenta spowo-
duje katar, u innego zapalenie ucha, płuc czy nerek. Choroba, według
Hipokratesa, atakując organizm, wybiera miejsce najbardziej wrażliwe (po-
datne) czyli locus minoris resistentiae. Inną zasługą mistrza było zwróce-
nie uwagi na indywidualną nietolerancję pewnych pokarmów (np. sera).
W tym podejściu można się zatem dopatrywać zalążka nauki o nadwrażli-
wości (alergologii).
Medycyna grecka czasów Hipokratesa nie znała jeszcze jednostek cho-
robowych (nozologicznych), dlatego w księdze „O epidemiach” pojęcie
„phthisis” nie oznaczało gruźlicy, lecz po prostu chorobę przewlekłą. Tak-
że w innym znaczeniu używano wówczas terminu „prognosis”, obejmo-
wał on bowiem łącznie wywiad, rozpoznanie i rokowanie. Z drugiej zaś
strony dowiadujemy się z tego opracowania o istnieniu w starożytności
groźnych chorób zakaźnych, które niejednokrotnie, może poza dżumą,
nadal stwarzają trudności w dokładnej ich identyfikacji. Stykamy się też
z opisami małych epidemii, na przykład świnki oraz jej powikłań (świn-
kowe zapalenie jąder). W tej części pism podane są nazwiska niektórych
chorych i miejsce ich zamieszkania. Tutaj odnajdujemy naczelną regułę
postępowania lekarskiego primum non nocere, jako że zadaniem medycy-
ny jest leczenie, nie zaś szkodzenie. Reguła ta harmonizuje z aforyzmem
Hipokratesa zaczynającym się od słów vita brevis, ars longa est....
Interesująca jest księga „O diecie (żywieniu) w ostrych chorobach”,
która zawiera dane o sposobach przyrządzania naparów i wywarów z jęcz-
mienia, opisy korzystnego działania czosnku, warzyw i różnych gatun-
ków mięsa. Wymienione są w niej także środki przeczyszczające, jest
wzmianka o ciemierniku (Helleborus), upustach krwi i gorących kąpie-
lach (np. w zapaleniu płuc).
W księdze „O złamaniach i stawach” znajdujemy opis zwichnięcia żuchwy,
które w owym czasie mogło uchodzić za stan bardzo poważny, bowiem obu-
stronne i nienastawione „prowadziło do śmierci w ciągu 10 dni”. Znamienne
Hipokrates z wyspy Kos
jest to, że nastawienie stawu barkowego metodą wyciągania (wyciągu) po-
daną przez Hipokratesa zdało egzamin na przestrzeni wieków.
W pismach Hipokratesa uderza kontrast między dokładną znajomo-
ścią szkieletu i mięśni z jednej strony, a skąpymi wiadomościami na te-
mat anatomii trzewi. Skąd ten rozdźwięk? Otóż zarówno palestra (miejsce
ćwiczeń gimnastycznych), jak i wyścigi kwadryg, ze względu na znaczną
urazowość, były dobrą szkołą anatomii układu kostnego i mięśni. Grecy
nie wykonywali natomiast sekcji zwłok ludzkich — stąd nikła znajomość
narządów jamy brzusznej i klatki piersiowej (chociaż wiele wskazuje na
to, że znali anatomię zwierząt).
Hipokrates nie był świadomy istnienia nerwów, które utożsamiał ze
ścięgnami, zaś mózg — ze względu na gąbczastą strukturę — zaliczał do
gruczołów.
Ogólne zaś poglądy ojca medycyny odnoszące się do sztuki lekarskiej,
zawodu lekarza i jego postępowania nie straciły nic na znaczeniu do dziś.
Według Hipokratesa, lekarz musi spełniać 6 następujących wymogów:
1) posiadać naturalne zdolności (talent),
2) mieć dobre wykształcenie zawodowe,
3) cechować się dobrymi zasadami moralnymi,
4) zacząć studiować dostatecznie wcześnie (we wczesnej młodości),
5) mieć zamiłowanie do pracy,
6) dysponować czasem.
Bardzo istotny jest wygląd lekarza. Cera jego powinna być świeża, rysy
wyraziste i zdecydowane, zaś ubiór stosowny i czysty. Lekarz powinien
używać dobrych perfum. W przeciwnym razie, wyjaśnia Hipokrates, cho-
ry mógłby uznać, że ten, kto nie jest w stanie zadbać prawidłowo o siebie,
nie będzie mógł się zatroszczyć o innych.
Lekarz nie powinien mówić ani działać pochopnie. Musi mieć rozum-
ny, mądry wyraz twarzy — lecz nie posępny; nie powinien śmiać się bez
zastanowienia (bezmyślnie), choć powinna cechować go zdrowa pogoda
ducha. Nie powinien też, bez potrzeby, wymagać od chorego rozbierania
się (zdejmowania szat) — należy bowiem mieć na uwadze skrępowanie
(wstydliwość) osoby badanej.
Hipokrates odnosi się także do honorariów lekarskich: „Jeżeli zaczy-
nasz mówić o honorarium, pacjent jest przekonany, że go nie opuścisz.
Jeżeli natomiast o tym nie mówisz, pacjent może obawiać się, że go zanie-
dbasz. Dlatego słuszniej jest uczynić aluzję dotyczącą zapłaty, z wyjąt-
kiem stanów ostrych, gdyż w istocie lepiej jest wówczas narzekać na czyjąś
niewdzięczność niż zapewniać sobie zapłatę od osób znajdujących się
w obliczu śmierci. (...) Chorzy na ogół nie są wdzięczni; biedni są początko-
wo mili i pokorni, później nieprzyjemni i niewdzięczni. Co do bogatych,
to tak długo, jak chorują, rozpływają się w obietnicach, zaś później tłu-
maczą się, udając, że nie pobrali (odzyskali) jeszcze własnych pieniędzy”.
Hipokrates zwraca jednak uwagę na to, że chory jest zdany na łaskę
i niełaskę lekarza, w związku z czym ten ostatni musi się cechować nie-
skazitelnym charakterem. Ojciec medycyny zdecydowanie potępia szar-
latanów.
Słynna przysięga Hipokratesa zaczyna się słowami „Przysięgam na
Apollona lekarza, Eskulapa (Asklepiosa) (...), że dotrzymam tej przysięgi
i wypełnię to pisemne zobowiązanie”.
Dalej następuje ważne oświadczenie: „O rzeczach, które zobaczę lub
o których usłyszę, wykonując mój zawód (...), zamilczę, traktując je jako
nienaruszalny sekret”.
Przysięga zawiera ponadto istotny kanon nakazujący, że lekarz nie ma
prawa zabijać”: „Będę zalecać dietę korzystną dla chorych zgodnie z mo-
imi możliwościami i moim przekonaniem; (...). Nikomu nie podam środ-
ka trującego, nawet jeżeli ktoś o to poprosi, ani nie wykażę inicjatywy
zmierzającej w tym kierunku; podobnie nie podam żadnej kobiecie żad-
nego środka wywołującego poronienie. Będę prowadzić moje życie i wy-
konywać mój zawód w czystości i prawości”.
Przysięgę kończą słowa: „Jeżeli dotrzymam tej przysięgi i jej nie zła-
mię, niech mi dane będzie cieszyć się szczęśliwie życiem i wykonywa-
niem mojego zawodu, będąc szanowanym wśród ludzi; jeżeli natomiast ją
naruszę i jawię się krzywoprzysiężcą, niech spotka mnie los przeciwny”.
W niniejszym opracowaniu uwzględniłem niektóre fakty zebrane przez
Pana prof. Wilhelma Löfflera z Zurichu (ur. w Bazylei). Nazwisko profe-
sora znane jest w kontekście zespołu Löfflera: ulotne nacieki w płucach
połączone z eozynofilią we krwi i w plwocinie.
Doc. dr hab. med. Ryszard Tomaszewski
profesor Madonna University (Afryka Zachodnia)
www.pml.viamedica.pl
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czynne w pon w godz. 11.00–18.00,
wt–pt w godz. 11.00–16.00.





pon 11.00–18.00, czw 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
mgr Artur Winkler




tel.: (058) 524–32–10, faks: (058) 524–32–12
Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej
prof. dr hab. n. med. Grażyna Świątecka
Zastępcy Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej
dr n. med. Józefa Przeździak przyjmuje
w poniedziałki, w godz. 12.00–15.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
dr n. med. Maria Adamcio-Deptulska przyjmuje
we wtorki, w godz. 9.00–11.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
SEKRETARIAT SĄDU LEKARSKIEGO
tel.: (058) 524–32–11, e-mail: osl@gdansk.oil.org.pl
Przewodniczący Sądu przyjmują:
wt — prof. dr hab. n. med. Zdzisław Bereznowski
— zastępca przewodniczącego, w godz. 14.00–15.00
czw — lek. Roman Abramowicz
— przewodniczący, w godz. 13.00–14.00
pt — dr med. Anna Kobierska
— zastępca przewodniczącego, w godz. 13.00–14.00
(po uprzednim uzgodnieniu telefonicznym)
KOMISJA BIOETYCZNA
pon, godz. 13.00–15.00, wt, śr, czw, godz. 9.00–14.00
KOMISJA DS. GODNOŚCI ZAWODU LEKARZA
e-mail: godnosc@gdansk.oil.org.pl
DELEGATURA W ELBLĄGU
ul. Morcinka 10B, 82–300 Elbląg, tel./faks: 235–39–25
e-mail: oilel@gdansk.oil.org.pl
Konto: Bank Millenium SA o/Elbląg
Nr 54116022020000000061914835
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–16.00
   wt–pt w godz. 8.00–15.00.
DELEGATURA W SŁUPSKU
ul. Moniuszki 7/1, 76–200 Słupsk
tel./faks: (059) 840–31–55
e-mail: oilsl@gdansk.oil.org.pl
Konto: PEKAO SA I o/Słupsk
Nr 11 1240 3770 1111 0000 4068 1425
Biuro czynne: pon w godz. 9.00–18.00,
wt, czw w godz. 9.00–16.00,
śr, pt w godz. 8.00–15.00.
Prosimy o zwrócenie
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KOMISJE PROBLEMOWE
KOMISJA DS. REJESTRACJI LEKARZY
dr Piotr Szafran
KOMISJA DS. ETYKI LEKARSKIEJ
lek. Józef Dobrecki
KOMISJA DS. PRAKTYK LEKARSKICH
I REJESTRACJI PRAKTYK






lek. dent. Dariusz Kutella
KOMISJA DS. ZDROWIA PUBLICZNEGO
I PRZEKSZTAŁCEŃ W OPIECE ZDROWOTNEJ
lek. Krzysztof Wójcikiewicz
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
dr Barbara Sarankiewicz-Konopka
SKŁADKI NA IZBĘ LEKARSKĄ
wynoszą od stycznia 2001 roku 30 zł,
dla stażystów 10 zł
Emeryci pracujący do 65. rż. (mężczyźni) i 60.
rż. (kobiety) płacą 30 zł.
Po 65. rż. i 60. rż. (odpowiednio) — 10 zł.
Prosimy o uzupełnienie zaległości, również te oso-
by, które zwracają pożyczki socjalne i z funduszu
kształcenia. Na odwrocie prosimy zaznaczyć rodzaj
wpłaty (pożyczka, składka itp.).




Lekarze z b. województwa elbląskiego i słupskiego
nie powinni używać takich blankietów! Rozliczają
się bowiem ze swoimi delegaturami. Adresy i konta
delegatur elbląskiej i słupskiej drukujemy w każdym
numerze PML w „Komunikatach”.
KOMISJA DS. WSPÓŁPRACY Z ZAGRANICĄ
lek. Remigiusz Loroch
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW
lek. dent. Janina Mikołajczyk
KOMISJA KULTURY, SPORTU I REKREACJI
lek. Ryszard Tomaszczuk
KOMISJA DS. POLITYKI LEKOWEJ I FARMAKOTERAPII
lek. Remigiusz Loroch





2. czwartek miesiąca, godz. 13.30
KOMISJA DS. KSZTAŁCENIA MEDYCZNEGO
3. środa miesiąca, godz. 12.00
KOMISJA DS. LEKARZY EMERYTÓW I RENCISTÓW




Przewodniczący — lek. Krzysztof Wójcikiewicz
Wiceprzewodnicząca — dr n. med. Barbara Saran-
kiewicz-Konopka
Wiceprzewodniczący — dr n. med. Maciej Michalik
Wiceprzewodniczący — lek. dent. Wojciech Ratajczak
Wiceprzewodnicząca ds. Delegatury Elbląskiej
— dr n. med. Anna Sobieszek-Kundro
Wiceprzewodniczący ds. Delegatury Słupskiej
— lek. Józef Dobrecki
Sekretarz — lek. dent. Halina Porębska
Skarbnik — lek. dent. Bogusław Lipka
Członek — lek. Łukasz Balwicki
Członek — dr n. med. Janusz Dębski
Członek — lek. dent. Dariusz Kutella
www.pml.viamedica.pl
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K O M U N I K A T Y
AM w Gdańsku, rok 1983
Zjazd koleżeński z okazji 25-lecia ukończenia AMG odbę-
dzie się w dniach 10–12.10.2008 roku w hotelu „Jantar”
w Juracie.
Wpłaty na konto EKONTO-mBank.pl, nr rachunku:
45 1140 2004 0000 3402 5061 0594.
Komitet Organizacyjny:
Hanna Prajs (Ciepałowicz),
tel.: 507 030 158, e-mail: hannaprajslog@op.pl,
Elżbieta Tartas-Żebryk,
tel.: 502 516 156, e-mail: zebryk3_xl@wp.pl,
Wojciech Kloc,
tel.: 603 571 888, e-mail: wojciechkloc@poczta.onet.pl.
Absolwenci rocznika 1949–1954
Przypominamy o tradycyjnym majowym spotkaniu we „Wróblówce”
dnia 18 maja 2008 roku, godz. 14.00. Dojazd autokarem zapewniony.
Kontakt:
Irmina Golińska, tel.: (058) 301 77 86,
Mirosława Narkiewicz, tel.: (058) 341 05 00.
Informacja prasowa:
„Wirtualny Pacjent” po raz drugi!
Już 4 kwietnia rozpoczyna się II edycja mul-
timedialnego konkursu „Wirtualny Pacjent”,
którego organizatorem i pomysłodawcą jest TVN
Med. Konkurs jest skierowany zarówno do le-
karzy wszystkich specjalizacji, jak i do studen-
tów medycyny. Na zwycięzców czekają nagro-
dy w postaci stypendiów oraz książek medycz-
nych. Konkurs potrwa do 13 czerwca.
Pierwsza edycja „Wirtualnego Pacjenta” roz-
poczęła się 18 października 2007 roku i trwała
do 13 stycznia 2008 roku. Konkurs ten cieszył
się ogromnym zainteresowaniem. Wzięło w nim
udział 3000 tysiące lekarzy i studentów z całej
Polski.
Już 4 kwietnia po raz drugi lekarze oraz stu-
denci medycyny będą mogli zacząć prowadzić
„wirtualnego pacjenta”. Będzie nim Pan Teodor
wraz z rodziną. Ich choroby i dolegliwości uczest-
nicy będą diagnozować oraz leczyć przez pięć
etapów konkursu. Każdy z etapów będzie trwał
dwa tygodnie i dotyczył innego działu medycy-
ny. Konkurs „Wirtualny pacjent” będzie przede
wszystkim sprawdzał wiedzę merytoryczną uczest-
ników, ale także będzie poruszał zagadnienia
etyczne, prawne, dotyczące relacji lekarz–pacjent
— podkreśla Agnieszka Szczepaniak, Dyrektor
TVN Med. — Wierzymy, że druga edycja konkur-
su pozwoli nam ponownie wyłonić najlepszych
lekarzy oraz przyszłych adeptów sztuki lekarskiej.
Aby włączyć się do konkursu, należy się za-
rejestrować na stronie www.wirtualnypacjent.pl
Uwaga Lekarze i Lekarze Dentyści!!
Komisja Kształcenia Medycznego Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku informuje, że 05.11.2008 kończy się pierwszy okres
rozliczeniowy w sprawie sposobów dopełnienia obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy i lekarzy dentystów (Dz.U. z dnia
22 października 2004 r.).
Prosimy o składanie dokumentów w celu orientacyjnego podliczenia liczby zebranych punktów w pok. 317 Okręgowej Izby
Lekarskiej.
lub www.tvnmed.pl. Do konkursu będzie można
przystąpić w każdej chwili. Jednak szansę na
wygranie stypendium będą mieli Ci, którzy od-
powiedzą na jak największą liczbę pytań, czyli
przejdą przez jak największą liczbę etapów.
Oprócz indywidualnego uczestnictwa w „Wirtu-
alnym Pacjencie” można przynależeć do sześcio-
osobowej grupy. Uczestnicy mogą tworzyć gru-
py składające się z samych lekarzy, studentów
lub mieszane. Konkurs „Wirtualny Pacjent” jest
istotnym elementem integrującym i promującym
najlepszych członków środowiska medycznego,
zarówno lekarzy, jak i studentów — przyznaje
Agnieszka Szczepaniak. — Po raz drugi już chce-
my, aby „Wirtualny Pacjent” był konkursem, któ-
ry w ciekawy sposób wpływa na systematyczne po-
głębianie i sprawdzanie wiedzy medycznej — do-
daje. Główną nagrodą w konkursie jest sześć
stypendiów w wysokości 3 tysięcy złotych dla troj-
ga najlepszych lekarzy i studentów. Nagrody cze-
kają również na zwycięzców poszczególnych eta-
pów.
Honorowy Patronat nad konkursem objęła
Minister Zdrowia, Ewa Kopacz, oraz Prof. dr hab.
Jan Górski — Przewodniczący Konferencji Rek-
torów Uczelni Medycznych, a także Rektorzy po-
szczególnych Uczelni Medycznych w Polsce.
Informacje o konkursie są dostępne na stro-
nach www.tvnmed.pl oraz www.wirtualnypa-
cjent.pl.
Więcej informacji:
• Paulina Kołodziejak — PR Manager TVN Med.,
p.kolodziejak@tvn.pl; tel.: (022) 453 33 88,
• www.tvnmed.pl.
Uwaga rocznik 1983 Pomorskiej
Akademii Medycznej w Szczecinie!
Informujemy PT. Koleżanki i Kolegów, że zjazd koleżeński z okazji
25-lecia absolutorium rocznika 1983 Pomorskiej Akademii Medycznej
odbędzie się w dniach 3–5.10.2008 roku. Wszystkich zainteresowanych
prosimy o zgłaszanie uczestnictwa do:
Pawła Gonerko, ul. Jasna 105/29, 70–777 Szczecin
(e-mail: pawgon@poczta.onet.pl) lub
Tomasza Grodzkiego, ul. Hubalczyków 37, 70–776 Szczecin
(e-mail: grodzki@grodzki.szczecin.pl).
Aktualne informacje o spotkaniu będzie można znaleźć
na stronie www.szpitalzdunowo.pl, w zakładce „aktualności”.
Komunikat Biura







Kolejny temat do dyskusji, nieco lżejszej…
Czy takie konkursy mają sens?
Jak można zbadać Pana Teodora i jego rodzi-
nę, jak można przeprowadzić z nim wywiad?





W związku z ukazaniem się zawiadomienia
o wycofaniu urządzenia medycznego — ostrzy
chirurgicznych ConMed Linvatec Hall, steryl-
nych, do jednorazowego użytku — Pomorski Wo-
jewódzki Inspektor Farmaceutyczny przesyła
w załączeniu skrót (3 strony z 21) ww. zawiado-
mienia. Jednocześnie informuję, że pełna wersja
zawiadomienia, zawierająca numery serii, znaj-
duje się na stronie internetowej Urzędu Rejestra-
cji pod adresem: www.urpl.gov.pl (zakładka „ko-
munikaty bezpieczeństwa”).
O powyższym wycofaniu zawiadomiłam ap-







K O M U N I K A T Y
Zaproszenie
Pragniemy zaprosić wszystkich uczestniczących niegdyś w działaniach Duszpasterstwa Akademickiego przy kościele OO. Pallotynów im. Matki Bożej
Częstochowskiej na uroczyste obchody 50-lecia kapłaństwa ks. Eugeniusza Klimińskiego „Minora”.
Uroczystości rozpoczną się 1 czerwca 2008 roku o godzinie 12.00 jubileuszową mszą świętą w Kościele M. B. Częstochowskiej przy ul. Curie-Skłodowskiej
3B w Gdańsku Wrzeszczu. Po mszy świętej, o godzinie 14.00, planujemy okolicznościową sesję poświęconą wspomnieniom, a także debacie nad dzisiejszą
rolą i kondycją kościoła w społeczeństwie.
Chcielibyśmy, aby zarówno jubileusz ks. Eugeniusza, jak i ten niezwykły czas przełomu lat 70. i 80., gdy Nasz Kościół był schronieniem dla wielu
zagubionych, poszukujących i prześladowanych oraz stanowił oazę niezwykłej aktywności religijnej, kulturalnej i społecznej, pozostały upamiętnione.
Dlatego postanowiliśmy ufundować wspólnie okolicznościowy dzwon-sygnaturkę, który ubogaciłby wieżę pallotyńskiego kościoła; dzwon, który był
w planach i na który ten kościół od dawna czeka. Przypomnijmy, że przecież wielu z nas wznosiło nowy budynek kościoła własnymi rękami. Dokończmy
zatem to dzieło.
Koszt dzwonu szacujemy na około 30 000 zł. Zapraszamy wszystkich chętnych do składania ofiar w formie przelewów na konto w Banku Millennium
O. Gdańsk nr 26 1160 2202 0000 0000 5069 4864 (RZ.K.Kościół Paraf.P.W.M.B.Cz., ul. Skłodowskiej 3B, 80–210 Gdańsk), koniecznie z dopiskiem „Dzwon”.
Postarajmy się zebrać środki jak najszybciej, aby właśnie w dniu 1 czerwca z wieży kościelnej mógł rozlec się po raz pierwszy dźwięk naszego dzwonu.
W sprawach organizacyjnych prosimy kontaktować się z Piotrem Czauderną (Klinika Chirurgii i Urologii Dzieci i Młodzieży AMG, tel./faks: (058) 302 64 27;
e-mail: pczaud@amg.gda.pl).
Serdecznie zapraszamy wszystkich sympatyków i przyjaciół księdza Eugeniusza, jak i tych, którzy pragną powspominać tamte „gorące” czasy.
Przyjaciele „Minora” z Duszpasterstwa Akademickiego
i Parafii M. B. Częstochowskiej
Wojewódzki Ośrodek Medycyny Pracy
oraz Polskie Towarzystwo Medycyny Pracy
Oddział w Gdańsku
80–871 Gdańsk, ul. Okrąg 1B,
tel.: (058) 340 59 23
www.womp.gda.pl
e-mail: sekretariat@womp.gda.pl
Plan posiedzeń z zakresu medycyny pracy dla lekarzy
i pielęgniarek na I półrocze 2008 roku
28.05.2008 r., środa, godz. 11.00 i 29.05.2008 r., czwartek, godz. 13.00
Wymagania okulistyczne a praca na wysokości i prowadzenie pojazdów
mechanicznych
dr n. med. Magdalena Homziuk — Akademia Medyczna Gdańsk
25.06.2008 r., środa, godz. 11.00 i 26.06.2008 r., czwartek, godz. 13.00
Choroby układu krążenia a orzekanie o zdolności do pracy
lek. Anna Kit-Bieniecka — WOMP Gdańsk
Uwaga: Za udział w posiedzeniu lekarzowi — członkowi PTMP będą
przyznawane 3 punkty edukacyjne.
Wykłady odbywać się będą w budynku Zespołu Szkół Energetycznych
w Gdańsku, ul. Reja 25 — boczna od ul. Marynarki Polskiej, obok Zakładu
Energetyki.
Serdecznie zapraszamy
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10 maja 2008 r., godz. 1000
„Sukcesy i porażki w leczeniu endodontycznym. Mikrochirurgia współ-
czesnej endodoncji”. Seminarium z udziałem lekarzy dentystów Dele-
gatury Słupskiej. Warsztaty dyskusyjne, wymiana poglądów i doświad-
czeń własnych
Zajęcia poprowadzą dr Agnieszka Koczerga i dr Piotr Bieńkowski
31 maja 2008 r., godz. 1000
„Choroba wrzodowa żołądka i leczenie. Zapalne choroby jelit”
Zajęcia poprowadzi dr Janusz Grzybowski — specjalista gastroenterolog
27 września 2008 r., godz. 1000
„Ostre zapalenie trzustki”
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Jarosław Feszak
Plan szkoleń dla lekarzy i lekarzy dentystów
z terenu Delegatury Słupskiej
25 października 2008 r., godz. 1000
„Profilaktyka chorób nowotworowych”
Zajęcia poprowadzi dr Ryszard Kwiatkowski
29 listopada 2008 r., godz. 1000
„Badania echokardiograficzne w wybranych jednostkach chorobowych”
Zajęcia poprowadzi dr n. med. Zbigniew Kiedrowicz
Zgłoszenia prosimy kierować
do sekretariatu Delegatury w Słupsku,
ul. Moniuszki 7/1, tel.: (059) 840 31 55, 664 727 644.
Szkolenia odbywają się w siedzibie naszej Delegatury — Słupsk, ul. Mo-
niuszki 7/1.
Polskie Lekarskie Towarzystwo Radiologiczne,
Oddział Gdańsk, zaprasza na Zebranie,
które odbędzie się w sali wykładowej
im. Prof. W. Grabowskiego
w dniu 7.06.2008 r. o godz. 10.00
Program Zebrania
1. Obrazowanie zmian indukowanych radio- i chemio-
terapią w strukturach jamy brzusznej i miednicy
mniejszej w badaniu TK (dr J. Pieńkowska — Za-
kład Radiologii AMG)
2. Doniesienia z Europejskiego Kongresu Radiologii
(ECR) — Wiedeń 2008 (dr K. Markiet, dr K. Gwoź-
dziewicz — Zakład Radiologii AMG)
3. Wprowadzanie systemu zapewnienia jakości — lek-
cja (dr J. Dębski)
4. Ciekawe przypadki
Nasza strona internetowa: http://pltr.amg.gda.pl
Sekretarz Przewodniczący
dr med. M. Dubaniewicz-Wybieralska prof. dr hab. M. Studniarek
www.pml.viamedica.pl
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12.05.2008 poniedziałek, godz. 10.00–14.00,
4 p.
Lek. dent. Paweł Zaborowski, Radiologia
— najnowsze systemy obrazowania cyfrowego
i tomografii 3D w stomatologii
Koszt: 290 zł
14.05.2008 środa, godz. 10.00–13.00, 3 p.
Iwona Owoc, Kerr — Nowoczesne metody za-
pobiegania zakażeniom krzyżowym
•Koferdam w trójwymiarze — szkolenie prak-
tyczne na fantomach
•Pokrowce oraz osłonki
•Periostar 3000 urządzenie do ostrzenia na-
rzędzi — prezentacja wraz z możliwością na-
ostrzenia własnych narzędzi periodontolo-
gicznych
•Pasta Hawe Clinic oraz gumki Pro-cup
•Prezentacja nowości firmy Kerr
Koszt: 50 zł
15.05.2008 czwartek, godz. 10.00–14.00, 4 p.
Dr n. med. Marek Olejniczak, Stomatologia
dziecięca: podstawowe zasady i metody opra-
cowywania systemu kanałowego u dzieci. Za-
stosowanie koferdamu u dzieci. Różnice po-
między pracą narzędziami mechanicznymi
a ręcznymi. Pokaz własnych klinicznych przy-




3.06.2008 wtorek, godz. 10.00–13.00, 3 p.
Dr n. med. Sebastian Tyrzyk, Możliwości




11.06.2008 środa, godz. 10.00–14.00, 4 p.
Dr n. med. Katarzyna Brus-Sawczuk, Opra-
cowanie kanałów korzeniowych ręczne i me-
chaniczne. Endodoncja z mikroskopem
•Zasady, metody i techniki opracowania sys-
temu kanałowego. Różnice pomiędzy pracą
narzędziami ręcznymi a mechanicznymi
•Mikroskop w endodoncji. Wykorzystanie ul-
tradźwięków. Praca z kątnicą Endo Kursor
•Część praktyczna: przygotowanie mikrosko-
pu do pracy; opracowanie kanału ręczne;
opracowanie kanału mechaniczne
(każdy uczestnik jest zobowiązany przynieść
ząb po ekstrakcji z opracowaną częścią ko-
ronową)
Koszt: 800 zł
w cenie szkolenia zestaw narzędzi NITI TEE
(wartość 80 zł)
17.06.2008 wtorek godz. 10.00–13.00, 3 p.
Lek. dent. Jacek Rabenda, Wybrane aspekty
HIV/AIDS w praktyce stomatologicznej
Koszt: 100 zł
18.06.2008 środa, godz. 10.00–13.00, 3 p.
Iwona Owoc, Kerr — nowoczesne metody za-
pobiegania zakażeniom krzyżowym
•Koferdam w trójwymiarze — szkolenie prak-
tyczne na fantomach
•Pokrowce oraz osłonki
•Periostar 3000 urządzenie do ostrzenia na-
rzędzi — prezentacja wraz z możliwością na-
ostrzenia własnych narzędzi periodontolo-
gicznych
•Pasta Hawe Clinic oraz gumki Pro-cup
•Prezentacja nowości firmy Kerr
Koszt: 50 zł
Zapraszamy i czekamy na zgłoszenia
telefoniczne lub mailowe:
DEN-MEDica, Al. Jana Pawła II 6d/1,
80–462 Gdańsk, tel./faks: (058) 512 11 05,
(058) 512 11 07, tel. kom.: 603 518 836,
e-mail: den-medica@den-medica.com.pl,
nasza strona internetowa: www.den-medica.com.pl
Kontakt:
Jolanta Średnicka-Piotrowska
Numer konta: KREDYT BANK PBI II O. Gdańsk
Hanna Katarzyna Dankiewicz











1. „Etiopatogeneza i epidemiologia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Anna Kowalczyk
2. „Zapobieganie i wczesne wykrywanie
nowotworów”
Wykładowca: dr med. Krzysztof Konopa
3. „Diagnostyka onkologiczna”
Wykładowca: dr med. Barbara Wysocka
4. „Symptomatologia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Ewa Szutowicz-Zielińska
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej
w Gdańsku
Godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
17.05.2008 r.
1. „Strategia leczenia nowotworów”
Wykładowca: dr med. Renata Zaucha
2. „Rola radioterapii”
Wykładowca: prof. Jacek Jassem
3. „Rola chirurgii”
Wykładowca: prof. Janusz Jaśkiewicz
4. „Rola leczenia systemowego”
Wykładowca: dr hab. med. Marzena Wełnicka-
-Jaśkiewicz
Klinika Onkologii i Radioterapii Akademii Medycznej
w Gdańsku
Godz. 10.00, Okręgowa Izba Lekarska
Kursy ze względu na koszty są odpłatne,
zakończone wydaniem certyfikatu i uzyskaniem
punktów edukacyjnych zgodnie z Rozp. Min. Zdr.
z 06.10.2004 r. w sprawie sposobów dopełniania
obowiązku doskonalenia zawodowego lekarzy
i lekarzy dentystów.
Koszt kursu 70 zł brutto za osobę (maks. 70 osób)
Zapisy przyjmujemy na formularzach, które
można pobrać ze strony internetowej OIL.
Prosimy o zapoznanie się z Regulaminem Ośrodka
Szkoleniowego Okręgowej Izby Lekarskiej
w Gdańsku, który jest umieszczony na stronie
internetowej www.gdansk.oil.org.pl.
Wpłata musi być poprzedzona telefonicznym
zgłoszeniem chęci uczestnictwa w kursie
i uzyskaniem informacji o wolnych miejscach.
Tel.: (058) 524 32 07.
„Miłość i praca postrzegane były do niedawna jako wartości przeciwstawne. Jeszcze kilka lat temu podczas
treningów antystresowych pomagałem ich uczestnikom przyswoić sobie techniki, dzięki którym mogliby
oddzielić pracę od domu. Przemiany wzorców życia, które są naszym udziałem w ostatnich latach, nie tolerują
takiego rozgraniczenia. Oddzielenie domu od pracy po prostu przestaje być możliwe”.
Jacek Santorski
Wiedza — podobnie jak artykuły spożywcze — ma swój termin ważności.
Jest na to jedna rada — Uczyć się, Oduczać i Uczyć na nowo!
W ramach współpracy Firmy DEN-MEDica z Laboratorium Psychologii Zdrowia
przygotowaliśmy dla Państwa spotkanie z Jackiem Santorskim
pod hasłem „Zdrowe rodziny — zdrowe firmy”.
Tematy:
1. Stres w naszym życiu — jak zarządzasz swoją energią?
Test dla wszystkich, konkretne wskazówki i ćwiczenia
2. Jak się nie dać wytrącić z równowagi i jak się dogadać z trudnymi ludźmi?
Relacja lekarz dentysta–pacjent
Jak amortyzować agresję, roszczenia, emocjonalny terror? (może się też przydać w domu)
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Nowe ujęcie asertywności
3. Jak działa dobry zespół i zdrowa rodzina?
Dla lekarzy dentystów pracujących w prywatnej praktyce lub prowadzących prywatną praktykę
Atuty i ryzyka firmy rodzinnej
Podsumowanie — mikrokorekty, które prowadzą do znacznych zmian w życiu
4. Dyskusja — w trakcie każdego wykładu będą zbierane pytania na kartkach.
Wszyscy uczestnicy otrzymają miniplakat, zawierający główne tezy — ilustracje i wskazówki z wykładów
oraz 4 punkty edukacyjne.
Zasady uczestniczenia
Kurs odbędzie się 21 czerwca 2008 roku (sobota) w godzinach 10.30–14.30 w sali kameralnej Polskiej Filharmonii Bałtyckiej przy ul. Ołowianka 1 w Gdańsku.
Zapisy i płatności
Koszt uczestniczenia wynosi 260 zł brutto od osoby.
Jeżeli są Państwo zainteresowani udziałem, prosimy o:
1. potwierdzenie go w siedzibie firmy DEN-MEDica: Gdańsk Zaspa, Al. Jana Pawła II 6D/1, lub telefonicznie: (058) 512 11 05, (058) 512 11 07 bądź e-mailem:
den-medica@den-medica.com.pl;
2. przesłanie opłaty na poniższy nr konta DEN-MEDica Kredyt Bank II o. Gdańsk
08 1500 1171 1211 7003 0052 0000 z dopiskiem „Zdrowe rodziny — zdrowe firmy”.
Dr Jacek Santorski jest psychologiem społecznym i biznesu, pionierem psychoterapii i psychologii medycznej w Polsce. W latach 1998–2008 miał ponad sto
wykładów i warsztatów dla lekarzy różnych specjalności w zakresie komunikacji z pacjentem, stresu pacjentów i wypalenia lekarzy, elementów psychologii
klinicznej i psychoterapii w praktyce lekarza.
Jego wystąpienia dla lekarzy uzyskują najwyższe oceny zarówno pod względem opartej na gruntownej wiedzy naukowej i doświadczeniu klinicznym treści, jak
i bardzo atrakcyjnej formy.
Katedra Medycyny Rodzinnej AM w Gdańsku, Polskie
Towarzystwo Lekarskie, Pomorski Oddział Kolegium
Lekarzy Rodzinnych, Polskie Towarzystwo Medycyny
Rodzinnej, zapraszają na kolejną konferencję szkoleniową
Programu Kształcenia Ustawicznego „SEKSTANS”
Konferencja odbędzie się w sobotę, 24 maja 2008 roku
w sali im. prof. Michała Reichera w budynku Collegium Biomedicum w Gdańsku przy ul. Dębinki 1.
10.00 prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert
Kierownik Katedry i Zakładu Medycyny Rodzinnej AMG
Wprowadzenie
10.10–10.40 prof. dr hab. n. med. Mieczysława Czerwionka-Szaflarska
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Alergologii i Gastroenterologii CM UMK w Bydgoszczy
Nowe zalecenia w żywieniu dzieci
10.40–11.10 prof. dr hab. n. med. Maria Korzon
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dziecięcej AMG
Czy homotoksykologia może wspierać medycynę klasyczną w leczeniu infekcji u dzieci
11.10–11.40 dr hab. n. med. M. Mazurkiewicz-Bełdzińska
Niepadaczkowe stany napadowe u dzieci
11.40–12.10 przerwa na kawę
12.10–12.40 dr hab. n. med. Barbara Kamińska
Katedra i Klinika Pediatrii, Gastroenterologii i Onkologii Dziecięcej AMG
Nieswoiste zapalenie jelit u dzieci — diagnostyka, leczenie
12.40–13.10 prof. dr hab. n. med. Maria Korzon
Kierownik Katedry i Kliniki Pediatrii,
Gastroenterologii i Onkologii Dziecięcej AMG
Nietypowe zapalenie płuc u dzieci — diagnostyka, leczenie
Serdecznie zapraszamy
dr n. med. Zenobia Czuszyńska prof. dr hab. n. med. Janusz Siebert lek. Mirosław Ruciński
Prezes Gdańskiego Oddziału PTMR Kierownik Katedry Medycyny Rodzinnej Prezes POKLR
Akademii Medycznej w Gdańsku
Absolwenci — Seniorom
Zgodnie z informacją otrzymaną od kol. Haliny Pawlik, absolwenci AMG rocznik 1951–1957 przeznaczyli 843,88 zł na Fundację Domu Lekarza Seniora.
Dziękujemy w imieniu Seniorów.
W. Klemens






Format: 164 ¥ 238 mm,
440 stron, oprawa miękka
ISBN: 9788360072912
Cena Ikamed: 40,80 zł
Publikacja wyczerpująco ujmuje problematykę ochrony
zdrowia u każdej (obecnie już co szóstej) osoby w pode-
szłym wieku w naszym kraju, czyli u prawie co drugiego
pacjenta oczekującego na naszą kompetentną i humani-
tarną pomoc medyczną. Zarówno procesy starzenia, jak
i faza starości, należące do podstawowych planów i atry-
butów ontogenezy, są przede wszystkim niezwykle zróż-
nicowane osobniczo. Dlatego wiedza i doświadczenie
zespołu Autorów przekazywane w tym podręczniku,
mimo że — jak mamy nadzieję — będą bardzo przydat-
ne w kontaktach z chorującymi osobami w podeszłym
wieku, to z całą pewnością będą również wymagały
ustawicznego pogłębiania poprzez własne, indywidu-
alne doświadczenia naszych Czytelników opierające się






















Format 164 ¥ 238 mm,
232 strony, oprawa miękka
ISBN: 9788375550474
Cena Ikamed: 35,70 zł
Podręcznik jest kontynuacją książki „Zaopatrzenie re-
habilitacyjne” Bogumiła Przeździaka z 2003 roku. Zo-
stał na nowo opracowany i rozszerzony. Poszczególne
rozdziały uzupełniono nowościami technicznymi oraz
opisem zastosowania klinicznego. Dodano rozdziały
o problemach klinicznych i psychologicznych chorych
po amputacji kończyn, zastosowaniu ubrań ucisko-
wych w bliznach przerostowych oraz o pomocy tech-
nicznej dla niewidomych. Rysunki zostały zastąpione
zdjęciami nowoczesnego zaopatrzenia protetycznego
i ortotycznego. Książka zawiera praktyczne wiadomo-
ści potrzebne w codziennej pracy lekarzy wielu spe-
cjalności oraz fizjoterapeutów. Ze względu na szeroki
zakres omawianych problemów zaopatrzenia ortope-
dycznego i środków pomocniczych książka może być
przydatną pomocą dydaktyczną dla studentów oraz spe-
cjalizujących się lekarzy i magistrów rehabilitacji.
PIEŃ MÓZGU — OŚ ŻYCIA
Roman Mazur, Barbara Książ-
kiewicz, Walenty M. Nyka,
Małgorzata Świerkocka-Miast-
kowska (red.)
Format: 164 ¥ 238 mm,
252 strony, oprawa miękka
ISBN: 9788375550146
Cena Ikamed: 40,80 zł
Mimo że pień mózgu odgrywa zasadniczą rolę w utrzy-
maniu życia, od lat brakuje na polskim rynku wydawni-
czym odpowiedniej publikacji poświęconej temu proble-
mowi.
Monografię „Pień mózgu — oś życia” stworzyli specjali-
ści z zakresu medycyny, elektroniki, filozofii, matematyki
i fizyki. Celem, który przyświecał autorom, było przybliże-
nie Czytelnikowi stanów klinicznych i towarzyszącym im
mechanizmów, których niesprawność prowadzi do za-
niku życia ludzkiego.
Niniejsza publikacja jest przeznaczona przede wszyst-
kim dla młodych lekarzy i osób studiujących medycynę.
Mogą z niej z powodzeniem korzystać wszyscy, którzy
interesują się stanem zagrożenia życia oraz problemem
pobierania narządów ludzkich w chwili śmierci pnia




Format: 164 ¥ 238 mm,
374 strony, oprawa miękka
ISBN: 9788360072998
Cena Ikamed: 39,00 zł
W opracowaniu przedstawiono wyniki badań wskazują-
cych na znaczenie kontroli glikemii, ciśnienia tętniczego,
zaburzeń lipidowych oraz zaprzestania palenia tytoniu
w zmniejszeniu rozwoju i zahamowaniu progresji cukrzy-
cy. Omówiono również aktualne możliwości farmakologicz-
ne leczenia chorych na cukrzycę typu 2.
W końcowej części publikacji zamieszczono obszerne piś-
miennictwo pozwalające na dokładniejsze zapoznanie się
z poszczególnymi zagadnieniami.
Książka jest przeznaczona dla studentów pragnących po-
szerzyć wiedzę na temat insulinoterapii, dla lekarzy specja-
lizujących się w zakresie chorób wewnętrznych i diabetolo-
gii oraz dla wszystkich zajmujących się leczeniem chorych




Format: 145 ¥ 208 mm,
188 stron, oprawa miękka
ISBN: 9788375550368
Cena Ikamed: 23,80 zł
Książkę tę skonstruowano w ten sposób, aby nie tylko
przybliżyć Czytelnikowi zasady rozpoznawania i lecze-
nia schizofrenii, ale aby zwrócić uwagę na odrębności
w postępowaniu z chorymi, którzy po raz pierwszy do-
znają objawów psychotycznych i dla których, podobnie
jak dla ich bliskich, doświadczenie choroby jest czymś
nowym, nieznanym, często zupełnie niezrozumiałym.
Pierwszy epizod schizofrenii nie jest odrębną jednostką
chorobową, ale innym doświadczeniem niż kolejny epi-
zod. Ma on podstawowe znaczenie dla dalszego prze-
biegu choroby. Przez pierwszy epizod rozumiemy
okres w przebiegu schizofrenii, kiedy po raz pierwszy
ujawniają się objawy choroby zaburzające funkcjonowa-
nie chorego do tego stopnia, że jest wymagana interwen-
cja diagnostyczno-terapeutyczna.
20
www.pml.viamedica.plN O N   O M N I S   M O R I A R
W dniu 9 maja 2003
roku dziesiątki miesz-









brandt urodził się dnia
7 grudnia 1909 roku w Rzeżęcinie, powiat Tczew.
Po ukończeniu szkoły podstawowej w rodzinnej
miejscowości, w 1920 roku rozpoczął naukę
w gimnazjum w Pelplinie, a następnie w Chełmnie
nad Wisłą. Po uzyskaniu matury w 1928 roku
rozpoczął studia na wydziale lekarskim Uniwer-
sytetu Poznańskiego, które ukończył w roku 1934.
Miejscami jego początkowej pracy zawodowej
były szpitale miejskie w Toruniu oraz w Gnieź-
nie, gdzie pracował pod kierunkiem znanego chi-
rurga dr. Józefa Krolla, współpracownika i ucznia
prof. Antoniego Jurasza. Od października 1938
do marca 1939 roku pracował w Klinice Ortope-
dycznej Uniwersytetu Poznańskiego, w charak-
terze lekarza wolontariusza, w celu napisania
pracy doktorskiej. W związku z tym zebrał mate-
riał kliniczny z zakresu złamań śródstawowych
łokcia. Rezultatem badań była nieopublikowana
praca pt. „Wyniki leczenia uszkodzeń mechanicz-
nych stawu łokciowego”. W ukończeniu tego
dzieła przeszkodził Mu wybuch II wojny świa-
towej. W okresie okupacji hitlerowskiej przeby-
wał na terenie powiatu łowickiego, gdzie pro-
wadził praktykę lekarską, działał w Polskim
Czerwonym Krzyżu i w Radzie Głównej Opie-
kuńczej. Po zakończeniu II wojny światowej,
w lipcu 1945 roku osiedlił się w Koszalinie, obej-
mując obowiązki najpierw dyrektora Szpitala
Wojewódzkiego, a potem naczelnika Wojewódz-
kiego Wydziału Zdrowia. Funkcję tę pełnił do
końca 1945 roku, po czym od lutego 1946 roku
przeniósł się do Drawska Pomorskiego, gdzie
przez 4 lata był dyrektorem i ordynatorem od-
działu chirurgicznego Szpitala Powiatowego.
W Szpitalu Powiatowym w Złotowie praco-
wał od 1950 roku na stanowisku ordynatora od-
działu chirurgicznego, a przez ponad 10 lat był
równocześnie ordynatorem oddziału ginekolo-
W dniu 4 marca 2008 roku po długiej cho-
robie zmarła nasza koleżanka z rocznika 1953–
–1958, Hanna Nagórska-Rodziewicz. Po ukoń-
czeniu studiów na Wydziale Lekarskim Aka-
demii Medycznej w Gdańsku powróciła do ro-
dzinnego Grudziądza. W 1973 roku uzyskała
specjalizację z pediatrii i w 1974 roku, w dro-
dze konkursu, objęła stanowisko ordynatora
Oddziału Dziecięcego Szpitala Specjalistycz-
nego im. dr. Wł. Biegańskiego w Grudziądzu.
W latach 1977–1995 pełniła funkcję inspek-
tora pediatrii. Wyszkoliła wielu lekarzy spe-
cjalistów pediatrii, którzy obejmują obecnie
stanowiska ordynatorów oddziałów dziecię-
Doktor Józef Hildebrandt — wspomnienie pośmiertne
giczno-położniczego. Okres 25 lat pracy na sta-
nowisku ordynatora rozpoczął od organizacji
oddziału chirurgicznego oraz punktu krwiodaw-
stwa, którym przez wiele lat wzorowo kierował,
zbierając za to pochlebne opinie ze strony władz
wojewódzkich. Wiele wysiłku wymagały stara-
nia o uzupełnienie wyposażenia oddziału w bar-
dziej nowoczesny sprzęt oraz w kadrę medyczną.
Starania w tym kierunku stopniowo i z dużym
nakładem osobistego zaangażowania oraz wysił-
ku przekształcały się w realne efekty. Liczący 60
łóżek oddział chirurgiczny oraz blok operacyjny
zostały z czasem, na miarę ówczesnych możli-
wości, dobrze wyposażone, jak również wielu
młodych lekarzy podjęło pracę, poświęcając się
chirurgii, a kilku spośród nich objęło później sa-
modzielne stanowiska. Ogrom pracy związanej
z prowadzeniem dwóch oddziałów nie przeszka-
dzał dr. Hildebrandtowi w stałym szkoleniu się
i podnoszeniu poziomu wiedzy chirurgicznej.
Odbył, między innymi, szkolenie z zakresu uro-
logii w klinice prof. Wesołowskiego oraz w klini-
ce prof. Sokołowskiego, gdzie doskonalił umie-
jętności w dziedzinie traumatologii. Był nadzwy-
czaj sprawnym operatorem. Wykonywał bardzo
wiele operacji z zakresu chirurgii oraz wszystkie
operacje ginekologiczne i położnicze. Głównie
jednak interesowała Go chirurgia jamy brzusz-
nej; po mistrzowsku wykonywał operacje zwią-
zane z chorobą wrzodową żołądka i dwunastni-
cy, zajmował się również chirurgią jelita grube-
go, wykonując, między innymi z dużym powo-
dzeniem brzuszno-kroczowe amputacje odbytni-
cy. Zajmował się również, w bardzo szerokim
zakresie, traumatologią, wykonywał zespolenia
złamań kości długich oraz szyjki kości udowej.
W planach operacyjnych często znajdowały się
operacje z zakresu urologii, a wśród nich usuwa-
nie złogów z nerek i dróg moczowych oraz ope-
racje na gruczole krokowym, które wykonywał
zarówno drogą przezpęcherzową, jak i pozapę-
cherzową. Praca i osiągane przez dr. Hildebrand-
ta wyniki leczenia spowodowały, że cieszył się
on ogromnym uznaniem wśród pacjentów, jego
oddział był stale „obłożony”, a bardzo częstym
widokiem były tak zwane dostawki na salach cho-
rych i korytarzu.
Warunki, w jakich wówczas pracowano, były
bardzo trudne. Przez pewien, początkowy, okres
operacje odbywały się w znieczuleniu metodą
tradycyjną, perspiracyjną, eterem przy użyciu
maski Schimmelbuscha. Nie było sali nadzoru
pooperacyjnego, odczuwano duże braki persone-
lu pielęgniarskiego, nierzadko dyżur pielęgniar-
ski obsadzony był tylko przez tak zwaną asystent-
kę pielęgniarską. Wszystko to wymagało od
wszystkich lekarzy oddziału, a zwłaszcza ze stro-
ny ordynatora ogromnego wysiłku przy sprawo-
waniu nadzoru pooperacyjnego. Po odejściu na
emeryturę w 1975 roku dr Hildebrandt podjął
pracę w przyszpitalnej poradni chirurgicznej.
Pracował tam przez następne ponad 20 lat, do
1996 roku, i w wieku 87 lat zakończył 62-letni
okres pracy w zawodzie lekarza, przenosząc się
do Gdańska, gdzie zmarł, przeżywszy 96 lat.
Doktor Hildebrandt był człowiekiem i leka-
rzem niezwykłym, cechowała Go wielka uczci-
wość w wykonywaniu zawodu i w życiu. Zawsze
był wierny swoim zasadom postępowania i otwar-
cie te zasady głosił, potrafił ostro zwalczać za-
równo niekompetencje zawodowe, jak i narusza-
nie norm etycznych. Ta postawa niejednokrot-
nie przysparzała Mu nieżyczliwych przeciwni-
ków, których jednak było niewielu, bowiem
ogromna większość traktowała Go z należnym
szacunkiem i uznaniem. Za wierność swoim za-
sadom i poglądom zapłacił również, w okresie sta-
linowskim, kilkumiesięcznym pobytem w wię-
zieniu. Z pozoru, lecz nie z natury, był surowym
szefem, jednak przy bliższym kontakcie okazy-
wał się bardzo życzliwym, towarzyskim i pogod-
nym człowiekiem.
Sylwetka tego wspaniałego człowieka i chi-
rurga zapisała się nam, Jego uczniom i Współ-
pracownikom, na trwałe w pamięci. Niestety, dr
Hildebrandt nie pozostawił po sobie żadnych
spisanych wspomnień, a byłby to materiał nie-
zwykle ciekawy i pouczający dla przyszłych po-
koleń chirurgów; nie miał również dorobku
w piśmiennictwie fachowym, chociaż okres Jego
pracy na stanowisku ordynatora obfitował w wie-
le ciekawych przypadków kazuistycznych. Pozo-
stawił jednak po sobie niewymierny, lecz bezcen-
ny dorobek etyczny i moralny w postaci wzorca
do naśladowania przez wszystkich, którzy z Nim
pracowali, stworzył swoistą szkołę chirurgiczną
w złotowskim szpitalu, która ulegając zmianom
związanym z postępem wiedzy chirurgicznej,
przetrwała do dnia dzisiejszego.
lek. Henryk Sztykowski
Wspomnienie o lek. Hannie Nagórskiej-Rodziewicz
cych i noworodkowych oraz są specjalistami
nefrologii dziecięcej, neurologii dziecięcej, en-
dokrynologii, neonatologii, anestezjologii
i chorób zakaźnych. Po przejściu na emeryturę
była nadal czynnym zawodowo lekarzem, słu-
żyła swoją wiedzą i radą. W bardzo szerokim
zakresie działała na rzecz społeczności Gru-
dziądza, zajmowała się kombatantami II woj-
ny światowej, szczególnie wilnianami. Za wy-
bitne zasługi w pracy zawodowej otrzymała
dyplom honorowy Polskiego Towarzystwa Pe-
diatrycznego, odznakę „Za wzorową pracę
w służbie zdrowia”, wyróżnienie „Pro Gloria Me-
dici”, była Członkiem Honorowym Stowarzy-
szenia „Medicus”, otrzymała odznaczenie „Za-
służona dla Miasta Grudziądza”.
Hannę Nagórską-Rodziewicz darzono sza-
cunkiem i cieszyła się ona powszechną sym-
patią kolegów, współpracowników i pacjen-
tów. Wyrazem tego był liczny udział tych osób,
szczególnie mieszkańców Grudziądza, w ce-
remonii pogrzebowej. Pochowano ją na Cmen-
tarzu Farnym w Grudziądzu, gdzie spoczywają
najbardziej zasłużeni mieszkańcy miasta.
O odejściu Hani z głębokim smutkiem
informują koledzy
dr Bogumił Przeździak
i prof. Wiesław Makarewicz
www.pml.viamedica.pl
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Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że w dniu 6 kwietnia 2008 roku zmarła
lekarz
Leokadia Miłejszo
absolwentka Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie,
specjalista w dziedzinie okulistyki,
całe życie zawodowe związana ze słupską służbą zdrowia,
lubiana przez pacjentów, ceniona przez przełożonych.
Na zawsze pozostanie w naszej życzliwej pamięci.
Koleżanki i koledzy
z Delegatury Słupskiej
Okręgowej Izby Lekarskiej w Gdańsku
              „Byłaś, jesteś i na zawsze z nami pozostaniesz...”
Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu
6 kwietnia 2008 roku odeszła od nas
była Ordynator Oddziału Okulistycznego




Wspaniały Człowiek i Nauczyciel.
Pracownicy Oddziału Okulistycznego,
Koleżanki i Koledzy Okuliści
oraz Współpracownicy
Z głębokim żalem zawiadamiamy,
że odeszła od nas nasza Koleżanka
lekarz dentysta
Lucyna Strachocka
Absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku
Rodzinie i Bliskim wyrazy współczucia
składają
lekarze ze środowiska bytowskiego




wychowawcy wielu pokoleń okulistów,
świetnego fachowca i szlachetnego Człowieka,
Byłego Ordynatora Oddziału Okulistycznego
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Słupsku
Polskie Towarzystwo Okulistyczne Oddział w Gdańsku
Jacek Tokarczyk był chirurgiem, gastro-
enterologiem, ordynatorem oddziału chi-
rurgii ogólnej szpitala w Lipnie. Urodził się
24 marca 1956 roku w Gdańsku w rodzi-
nie lekarskiej. W 1974 roku rozpoczął stu-
dia na Akademii Medycznej w Gdańsku,
które ukończył w 1980 roku. Po uzyska-
niu dyplomu podjął pracę w szpitalu w Lip-
nie na Oddziale Chirurgii Ogólnej. W 1983
roku uzyskał I stopień specjalizacji z chi-
rurgii po zdaniu egzaminu w Klinice AM
w Łodzi. Wyjechał na rok do pracy w Cze-
chosłowacji jako lekarz Budimexu w Mel-
niku, gdzie równocześnie uczył się na Od-
dziale Chirurgii Ogólnej pod kierunkiem
dr. J. Bologha. W 1987 roku uzyskał II stopień specjalizacji z chirurgii
ogólnej w Centrum Kształcenia Kadr Medycznych w Warszawie. Staż kli-
niczny i egzamin praktyczny zaliczył w Klinice i Katedrze Chorób Wątro-
by AMW u prof. J. Szczerbania.
Od 1 października 1988 roku pracował w Wojewódzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Elblągu jako starszy asystent na oddziale chirurgicznym
— pełnił funkcję Kierownika Bloku Operacyjnego. Równocześnie rozpoczął
specjalizację z gastroenterologii u prof. A. Kryszewskiego w Klinice AM
w Gdańsku. W latach 1989–1990 był członkiem Okręgowej Rady Lekar-
skiej w Gdańsku i członkiem Prezydium Delegatury Elbląskiej OIL.
Wspomnienie w 10. rocznicę śmierci chirurga
lek. Jacka Tokarczyka
W 1990 roku wygrał konkurs i został ordynatorem Oddziału Chirur-
gicznego w Lipnie.
Zorganizował w szpitalu w Lipnie Pracownię Endoskopową, która
mogła wykonywać pełen zakres usług w dziedzinie endoskopii przewo-
du pokarmowego (gastrofiberoskopia, kolonoskopia, rektoskopia i bron-
choskopia). Od 1995 roku rozpoczął operacje laparoskopowe. Działał
niezwykle prężnie i dynamicznie, był pracowity i przyjazny ludziom,
chętnie pracował społecznie. Był także członkiem Kujawsko-Pomorskiej
Izby Lekarskiej, Zarządu Towarzystwa Chirurgów Polskich i Towarzy-
stwa Gastroenterologii w Gdańsku. Pod kierownictwem Jacka Tokar-
czyka na Oddziale Chirurgii w Lipnie trzech lekarzy uzyskało II stopień
specjalizacji, a pięciu I stopień specjalizacji z chirurgii ogólnej.
W 1997 roku Jacek Tokarczyk był kandydatem do Sejmu RP, nieste-
ty, śmierć nieoczekiwanie przerwała te plany — zmarł 15 kwietnia 1998
roku. Został odznaczony po śmierci „Pro Gloria Medici”. Szpital w Lip-
nie otrzymał nazwę im. Jacka Tokarczyka, a w holu Oddziału Chirur-
gicznego, gdzie pracował przez wiele lat, postawiono tablicę pamiąt-
kową.
Jacek Tokarczyk stworzył Oddział Chirurgii na wysokim poziomie
medycznym, rozpoczął stosowanie operacji laparoskopowych. Uczył się
pilnie i kochał chirurgię. Realizował swoją misję z oddaniem, najlepiej,
jak potrafił.
Wspomnienie o Synu i Lekarzu przekazuje Matka
lek. Krystyna Przesmycka-Tokarczyk,
także absolwentka Akademii Medycznej w Gdańsku
www.pml.viamedica.pl
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O G Ł O S Z E N I A
OGŁOSZENIA
W POMORSKIM MAGAZYNIE LEKARSKIM
Uprzejmie prosimy wszystkie osoby i instytucje dające ogłoszenia do PML o przesyłanie ich w formie pisemnej,
najlepiej listownie lub e-mailem, w ostateczności faksem. Przekazywanie ogłoszeń lub poprawek do nich
telefonicznie może się wiązać z wystąpieniem niezamierzonych pomyłek.
OGŁOSZENIA BEZPŁATNE
Ogłoszenia bezpłatne prosimy przesyłać na adres: OIL, ul. Śniadeckich 33, 80–204 Gdańsk lub
redakcja@gdansk.oil.org.pl. Ogłoszenia w dziale „szukam pracy” i „wolne miejsca pracy” w Polsce oraz
gratulacje, podziękowania, ogłoszenia o zjazdach koleżeńskich, spotkaniach naukowych, zjazdach,
sympozjach, nekrologi i kondolencje zamieszczane są bezpłatnie.
OGŁOSZENIA PŁATNE
Ogłoszenia w rubryce „sprzedam”, „wynajmę” oraz o pracy za granicą są płatne. Prosimy o ich przesyłanie
— koniecznie z numerem NIP i tel. kontaktowym — bezpośrednio do Via Medica listownie, faksem lub
e-mailem — Anna Marszałek, tel.: (058) 320–94–57, 320–94–60,  anna.marszalek@viamedica.pl.
Prosimy o zwrócenie uwagi na zachowanie polskiej pisowni i ortografii w ogłoszeniach. Przysyłanie ogłoszeń






  Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej
w Łęczycach, ul. Długa 15, pilnie zatrudni od zaraz leka-
rza do pracy w POZ na bardzo dobrych warunkach pracy.
Warunki pracy i płacy do uzgodnienia na miejscu
w Ośrodku Zdrowia w godzinach pracy 8.00–18.00 bądź
telefonicznie w godzinach 8.00–15.00 pod nr. telefonu
(058) 678 92 88 (Administracja Ośrodka).
 NZOZ „STOGI” Sp. z o.o. zatrudni lekarza do pracy w po-
radni ogólnej na pełen etat (m.in. staż pracy 4 lata) oraz
lekarza okulistę i neurologa. Kontakt: 697 019 097.
 Przemysłowy Zespół Opieki Zdrowotnej w Gdańsku, ul.
Wałowa 27, zatrudni lekarza okulistę. Forma zatrudnie-
nia do uzgodnienia, oferujemy bardzo dobre warunki pra-
cy i płacy. Bliższe informacje — pani lek. Agata Kitowska,
zastępca dyrektora ds. lecznictwa. Tel.: (058) 324 44 20
lub (058) 300-56-76, adres e-mail: pzoz@wp.pl.
 SP ZOZ Gminny Ośrodek Zdrowia w Choczewie, woj.
pomorskie, zatrudni lekarza medycyny ogólnej, rodzin-
nej do pracy w POZ. Zainteresowanych prosimy o kontakt
tel.: 512 418 009 lub (058) 676 35 08.
 Zakład Optyczny w Słupsku zatrudni pilnie lekarza oku-
listę. Zapewniamy dobre warunki płacowe i mieszkanie
służbowe. Tel.: (059) 841 30 95, 504 038 805.
 Przychodnia POLMED w Gdyni, ul. Wielkokacka 2, za-
trudni lekarza rodzinnego lub internistę na dyżury so-
botnie w godz. 9.00–12.00. Tel: (058) 699 20 50.
 Areszt Śledczy w Gdańsku pilnie zatrudni lekarza neu-
rologa. Oferty należy składać osobiście lub przesyłać na
adres: Areszt Śledczy w Gdańsku, ul. Kurkowa 12, tel. (058)
323 13 10, (058) 323 13 12, e-mail: as_gdansk@sw.gov.pl.
 NZOZ „Spółka Medyczna Jesionowa” Sp. z o.o. w Gdań-
sku, ul. Jesionowa 5, poszukuje lekarza do POZ-u. Tel.:
(058) 341 17 46, e-mail: jesionowa1@wp.pl.
 NZOZ Falck Medycyna Region Pomorski nawiąże współ-
pracę z lekarzami następujących specjalności: okulista, la-
ryngolog, neurolog, chirurg ogólny, ginekolog, kardio-
log w ramach usług komercyjnych i/lub NFZ. Osoby zain-
teresowane proszę o kontakt: Ewa Lewicka, tel.: 510 202
153 lub e-mail: e.lewicka@falck.pl.
 NZOZ Gdańsk Południe zatrudni lekarzy pediatrów do
realizacji kontraktu z NFZ i części komercyjnej. Kontakt:
Dyrektor dr Leszek Buliński, tel.: 600 353 651.
 7 Szpital MW z Przychodnią SPZOZ w Gdańsku Oliwie
zatrudni do pracy (umowa o pracę lub kontrakt) na Od-
dziale Otolaryngologicznym lekarza ze specjalnością
(albo w trakcie specjalizacji) z otolaryngologii. Kontakt
tel.: (058) 552 64 92, (058) 552 64 95 — kadry, (058) 741
64 64 — ordynator.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62, Gdańsk
Nowy Port zatrudni od zaraz lekarza reumatologa w peł-
nym wymiarze czasu pracy. Proponujemy wynagrodzenie
brutto 4800 zł. Prosimy o kontakt pod nr. tel.: (058) 342
33 27 lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62, Gdańsk
Nowy Port zatrudni od zaraz lekarza podstawowej opie-
ki zdrowotnej w pełnym wymiarze czasu pracy. Proponu-
jemy zatrudnienie na podstawie umowy o pracę, na ko-
rzystnych warunkach. Prosimy o kontakt pod nr. tel.: (058)
342 33 27 lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
 NZOZ Poradnia dla Osób z Autyzmem w Gdańsku Wrzesz-
czu, ul. Chopina 42, poszukuje lekarza psychiatry dla dzie-
ci i młodzieży (lub w trakcie specjalizacji) do pracy z dziećmi
autystycznymi. Kontakt tel.: (058) 520 38 30 lub e-mail:
poradniaaut@wp.pl.
 NZOZ Gdańskie Centrum Zdrowia, ul. Oliwska 62, Gdańsk
Nowy Port zatrudni od zaraz lekarza okulistę w pełnym
wymiarze czasu pracy. Proponujemy wynagrodzenie brut-
to 5000 zł. Prosimy o kontakt pod nr. tel.: (058) 342 33 27
lub e-mail: gcz@gcz.com.pl.
 Nadmorskie Centrum Medyczne Sp. z o.o. w Gdańsku za-
trudni na umowę o pracę lub umowę cywilno-prawną leka-
rzy specjalistów: alergologa, okulistę, ginekologa, neuro-
loga, kardiologa oraz z dziedziny medycyny rodzinnej,
internistów i pediatrów. Kontakt tel.: (058) 769 37 00.
 Medicover jest wiodącą firmą zapewniającą komplek-
sową opiekę zdrowotną dla pracowników przedsiębiorstw
oraz osób prywatnych. W związku z dynamicznym rozwo-
jem firmy poszukujemy do pracy w Gdańsku, ul. Beniow-
skiego 23, lekarzy o następujących specjalnościach: oku-
lista, ginekolog, radiolog, internista. Oferujemy możli-
wość pracy w młodym, ambitnym zespole, w innowacyjnej
organizacji o ugruntowanej pozycji rynkowej. Motywują-
ce wynagrodzenie jest uzależnione od posiadanych kom-
petencji oraz osiąganych wyników pracy. Osoby zaintere-
sowane naszą ofertą prosimy o kontakt telefoniczny lub
wysłanie CV i listu motywacyjnego (wraz z klauzulą „Wy-
rażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych
zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych
do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Ustawą z dn.
29.09.97 roku o Ochronie Danych Osobowych”) na adres:
Kierownik Medyczny Centrów Medicover Pomorze lek.
Anna Michońska, tel. (058) 511 18 35, kom.: 695 890 150,
e-mail: anna.michonska@medicover.pl.
 Szpital Powiatowy im. dr. A. Majkowskiego w Kartuzach,
ul. Ceynowy 7, zatrudni na umowę o pracę w pełnym wy-
miarze czasu pracy lekarzy z dziedziny: anestezjologii
i intensywnej terapii (oddział intensywnej terapii), po-
łożnictwa i ginekologii (oddział ginekologiczno-położni-
czy), radiologii obrazowej (pracownia RTG), pediatrii (od-
dział pediatryczny i neonatologiczny). Ponadto zatrudni
na umowę cywilno-prawną lekarzy specjalistów na dy-
żury medyczne na oddziałach szpitala: pediatrę (oddział
pediatryczny i neonatologiczny), położnika-ginekologa
(oddział ginekologiczno-położniczy), anestezjologa (od-
dział intensywnej terapii), internistę, lekarzy na dyżury
medyczne w SOR i NOCH (nocna i świąteczna opieka cho-
rych). Telefony kontaktowe: kadry — (058) 685 48 38, se-
kretariat — (058) 685 49 01.
LEKARZE DENTYŚCI
 NSZOZ w Słupsku (prywatne gabinety stomatologicz-
ne) poszukuje lekarzy dentystów do współpracy (rów-
nież lekarze stażyści). Kontakt: tel. kom.: 602 170 747 lub
tel./faks: (059) 841 24 50, e-mail: vitromed@o2.pl.
 NZOZ z siedzibą w Gdyni zatrudni, na dobrych warun-
kach, lekarza dentystę oraz nawiąże współpracę
z chirurgiem stomatologicznym. Tel.: 660 765 750.
 Prywatny gabinet stomatologiczny zatrudni lekarza
dentystę. Dogodne warunki, nowoczesny sprzęt, możli-
wość zamieszkania w nowym apartamencie. Władysławo-
wo Cetniewo. Tel.: (058) 674 21 83.
 Sanus Spółka z o.o. Przychodnia Lekarska Obłuże Leśne,
Gdynia, Unruga 84, zatrudni lekarza dentystę. Tel.:
607 584 696, (058) 625 40 03.
 NZOZ w Gniewinie i Wejherowie zatrudni lekarza den-
tystę na kontrakcie z NFZ z możliwością praktyki prywat-
nej. Tel.: 600 559 655.
 Niepubliczny Stomatologiczny Zakład Opieki Zdrowot-
nej w Wejherowie (umowa z NFZ) zaraz zatrudni lekarza
dentystę na umowę o pracę bądź działalność gospodarczą
(zależnie od preferencji zawodowych). Oferujemy dobre
warunki płacowe,  wyposażenie i niezwykle godziny pra-
cy. Szczegóły do omówienia pod numerem tel./faks: (058)
672 43 89 lub tel. kom.:  608 654 295.
 Zatrudnię lekarza dentystę do współpracy w gabinecie
stomatologicznym w Gdyni. Oferuję dobre warunki pracy
na pełen etat, wysokiej klasy, nowe wyposażenie (RVG),
praca na cztery ręce z asystentką. Gabinet funkcjonuje od
roku, zapewniam pełen grafik pacjentów. Tel.: 602
822 078.
 Lekarza dentystę po stażu zatrudnię na zastępstwo 4–5
miesięcy lub na dłużej w NZOZ-ie w Leźnie k. Żukowa (umo-
wa o pracę lub dogodna forma zatrudnienia); umowa z NFZ
oraz prywatne usługi. Tel.: 509 180 005.
 NZOZ w Gdańsku zatrudni lekarza dentystę — kontrakt
NFZ + pacjenci prywatni. Tel.: 791 120 422.
 Zatrudnię lekarza dentystę do Pruszcza Gdańskiego.
Tel.: 502 554 226.
 Zatrudnię lekarza dentystę w gabinecie prywatnym
w Wejherowie. Tel. kontaktowy: (058) 672 09 02.
 NZOZ Gdańsk Południe zatrudni lekarzy dentystów do
realizacji kontraktu z NFZ i części komercyjnej. Kontakt:
Dyrektor dr Leszek Buliński, tel.: 600 353 651.
 Medicover jest wiodącą firmą zapewniającą kompleksową
opiekę zdrowotną dla pracowników przedsiębiorstw oraz
osób prywatnych. W związku z dynamicznym rozwojem fir-
my poszukujemy do pracy w Gdańsku, ul. Beniowskiego 23,
lekarzy dentystów Oferujemy możliwość pracy w młodym,
ambitnym zespole, w innowacyjnej organizacji
o ugruntowanej pozycji rynkowej. Motywujące wynagro-
dzenie jest uzależnione od posiadanych kompetencji oraz
osiąganych wyników pracy. Osoby zainteresowane naszą
ofertą prosimy o kontakt telefoniczny lub wysłanie CV i listu
motywacyjnego (wraz z klauzulą „Wyrażam zgodę na prze-
twarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej
ofercie pracy dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu
rekrutacji zgodnie z Ustawą z dn. 29.09.97 roku o Ochronie
Danych Osobowych”) na adres: Kierownik Medyczny Cen-
trów Medicover Pomorze lek. Anna Michońska, tel. (058)
511 18 35, kom.: 695 890 150, e-mail: anna.michon-
ska@medicover.pl.
 NZOZ „Przychodnia u Źródła Marii” w Gdyni Karwinach,
ul. G. Zapolskiej 1A, poszukuje lekarza dentysty do pra-
cy w ramach kontraktu z NFZ. Kontakt tel.: 501 654 662.
 Poszukuję lekarza dentysty do pracy w prywatnym ga-
binecie stomatologicznym w Gdańsku. Tel.: 602 127 803
lub (058) 309 18 00.
 Zatrudnię lekarza dentystę w pełnym wymiarze godzin,
najchętniej po zdanym LEP-ie. Zapewniam możliwość pra-
cy z mikroskopem i mieszkanie. Kandydatów proszę
o kontakt pod nr. tel.: (058) 532 82 92, kom.: 502 144
249 lub e-mail: szarstuk@wp.pl.
 Centrum Stomatologiczne „DENTAL-ART” w Gdyni po-
szukuje lekarza dentysty z min. 2-letnim stażem pracy.
Oferujemy bardzo dobre warunki finansowe. Wiadomość
pod nr. tel. 699 20 10.
 Gdańsk Przymorze poszukujemy lekarza ortodonty. Tel.:
(058) 557 20 46.
 Nowoczesne, dobrze prosperujące gabinety stomatolo-
giczne w Gdyni zatrudnią dentystów. Tel.: 600 954 576.
INNE
 Portowa Przychodnia Zdrowia „PORTUS” w Gdańsku
Nowym Porcie, ul. Wyzwolenia 48, poszukuje pielęgniar-
ki z uprawnieniami: środowiskowo-rodzinnej. Tel.: (058)
343 98 32 lub (058) 343 94 56.
 Asystentkę stomatologiczną na pełen etat zatrudni
poradnia stomatologiczna w Sopocie. Kontakt bezpośred-
ni pod numerem tel.: 608 687 480 lub 501 254 825.
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Zatrudnię
LEKARZA DENTYSTĘ.
Centrum Stomatologiczne 24 h
ul. Miszewskiego 12/13,
80–239 Gdańsk
tel.: (058) 341 59 41, 601 542 300
 Specjalistyczny Szpital Św. Jana w Starogardzie Gdańskim zatrudni farmaceutę do
pracy w Aptece Szpitalnej w dogodnym wymiarze czasu pracy. Forma zatrudnienia
oraz warunki płacowe do uzgodnienia. Kontakt tel.: (058) 562 30 31, w. 1104, (058)
562 92 00, (058) 563 38 54.
SZUKAM PRACY
LEKARZE
 Lekarz internista o wieloletniej praktyce, z uprawnieniami do badań profilaktycz-
nych kierowców i pracowników narażonych na promieniowanie jonizujące, poszukuje
pracy. Kontakt: tel. (058) 552 04 30 lub e-mail: laura@multicon.pl.
 Lekarz specjalista rehabilitacji-balneologii, internista z długoletnim stażem za-
wodowym podejmie pracę. Kontakt tel.: 507 256 386 lub e-mail: bohanc@wp.pl.
 Neurolog z drugim stopniem specjalizacji poszukuje pracy w Trójmieście. Kontakt
e-mail: vega_3m@yahoo.com.
 Młody lekarz (po LEP, listopad 2007) z 5-miesięcznym doświadczeniem pracy w POZ,
obecnie pracujący w szpitalu, poszukuje dyżurów nocnych i weekendowych w POZ lub
niewyjazdowej pomocy doraźnej na terenie Trójmiasta, Rumi, Redy i Wejherowa. Kon-
takt tel.: 603 076 338, e-mail: adavin@gazeta.pl.
LEKARZE DENTYŚCI
 Lekarz parodontolog podejmie pracę w klinice na terenie Trójmiasta w niepełnym
wymiarze godzin. Konsultacje i leczenie w tym zabiegi chirurgiczne. Tel.: 607 976 778
(po godz. 20.00).
 Lekarz dentysta stażysta nawiąże współpracę (1–2 razy w tygodniu po godz.14.00)
z gabinetem stomatologicznym na terenie Gdańska. Posiadam doświadczenie w zakresie
pracy rejestratorki, asystentki i higienistki stomatologicznej. Kontakt: arcana@vp.pl.
INNE




 Gdańsk Przymorze do wynajęcia gabinety lekarskie. Tel. (058) 557 20 46
 Wynajmę gabinet stomatologiczny z wyposażeniem w Gdyni Obłużu. Możliwość
wynajmu także pod inną specjalizację. Tel.: 608 302 743.
 Starogard Gdański, centrum miasta. Wynajmę gabinet lekarski. Tel.: 606 411 207.
Jeśli jesteś lekarzem, sprawnie obsługujesz komputer
i dobrze znasz język angielski — prosimy,
umieść swoje dane w naszym serwisie: www.praca.vmed.pl.
Być może będziemy mogli wspólnie pracować w ramach:
— realizacji konkretnych projektów edukacyjnych w medycynie,
— tłumaczenia lub redakcji tekstów medycznych,
— gromadzenia informacji medycznych,
— konsultacji w wybranych dziedzinach medycyny.
Moglibyśmy współpracować:
— w pełnym albo niepełnym wymiarze czasu pracy w siedzibie firmy,
— na odległość — praca w domu,
— w trybie umowy-zlecenie, umowy o dzieło, umowy o pracę,
współpracy między firmami.




O G Ł O S Z E N I A
Dostawy sprzętu i aparatury medycznej — hurt oraz detal.
Zaopatrzenie medyczne gabinetów lekarskich, klinik, szpitali.




ul. Cybulskiego 8 (równoległa do ul. Łozy)
80–526 Gdańsk Brzeźno
tel.: 342 87 50, faks: 342 86 60
pn–pt od 8.00 do 16.00
rok założenia: 1990
